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Si kf-luju^tfams ftont coinpUqai^ de la 
raptture de le pluptrt de« ligaments, de eeUe 

des tendoM et de la peau, de la sortie de 
Tastragidfi, oa de Textr^mit^ införienre du 
• • . tibia par «ne plaic dos t^guments, on doit 

exatiiiner si le desordre est tcl que Tamputa- 
• • tion du membre soit la seulo icsspurce pour 

. ■ sauver la vie du malade, oa si Ion ptut, 

* . • ' . Bans coQipromettre äuii ej^ktence, teuter la 

' CQBserralioA du memtne : ee cee .eet im de 

ceux, oü le» plus gnmdes lumi^ieei jointee 
' k' Qne 'exp^ence conaomm^e snflfiBeiit k peine . 
.poiu:'d(jeider«le perti le plu eönTeneble qtt*U 
y eit k prendre. 

" • ► r 

Durch Zufall gelangten in einem verhältnisämässic kurzen 
Zeitraum mehrere Fälle von complicirten Verrenkungen zu 
meiner Beobachtung. Die Schwierigkeiten, welche derartige 
Verlei^süpgen dem Chijriiigen bieten, xmi welche theils in der 
Vielfiiltigkeit der. m^SglicherweiBe yorkomtnenden Foimen — 
da sie ohne alle Gesetze 'geschehen '-^ theiU in den verein- 
zelten und mangelhaften Auizeiclnuujgen in den verschiedenen. 
Compeudieu der Chirurgie, theils aber darin zu suchen sind, 
dass der Beurtheilung und dem Nachdenken über den jeweils 
▼orli^;enden Fall gewöhnlich -sogleich ein entschiedenes ope- 
latiTes Einschreiten folgen mnss', haben mich veranlasst , die 
Ansichten* und Erfahningeto der älteren tind neueren Schrift- ^ 
steiler über diesen Oegenstand genauer zu erforschen. Die 
Besultate dieser, so wie meine eigenen Exfahiuiigeu sind in 
den folgenden Blättern niedergelegt 

SchtagingB^ IdisaUoiMii. \ 
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Vorangestellt habe ich einige hierhergehörende Fälle, 
theils aus fremder^ theils aus eigener Beobachtung, welche 
BSmmtlich bis jetzt noch nicht der OeiFentlichkeit. übergeben 
worden, und habe dabei die ätiologiBchen Momente, so wie den 
Verlauf und die auf die Behandlung mir wichtig erscheinenden 
Punkte möglichst berücksichtiget. Durch statistische Nach- 
weise über die Endresultate der verschiedenen Behandlung.s- 
weisen habe ich den Vorzug hauptsächlich eines Verfahrens, 
nämlich die Anweuduiog dec . Kesektion hervorzuheben mich 
bemüht* 

Da bei der bedeutenden Ausdehnung • des Eisenbahn- 
Netzes ; bei dem immer mehr' zunehmenden Aufschwünge dea 

Fabrikwesens Verletzungen des Knochengerüstes, wie Knochen- 
brüche und Verrenkungen, durch die conibinirtesten Maschinen- 
gewalten hervorgerufen , ohne Zweifei sich mehren werden , 
80 glaubte ich der praktischen Chirurgie insofern einigen 
Nutzen zu stiften, als ich eine allerdings seltener vorkonnttende 
Unterart dieser Verletzm!kgen zur Bearbeitung gewählt habe, 
nämlich: violente Luxationen, verbunden mit Zerreis- 
sung und Durchbohrung der bedeckenden Weich- 
theile, und welche ich einfach complicirte im Gegensatz 
zu den mit Zerreissung grösserer Arteiien. und Nervenstäodme 
und anderweitigen Verletzungen verbundenen /Luxationen, 
benennen möchte. 
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A. NOSOLOGIE DER COPLICIRTEN lllXATIOM. 



a) KrankmgeschieMm. 
i Fall: Compliorte Limtioi mitam Ridio-iUiuur-MeiilMS. 

Alphon» Kühn von Dresden, 22 Jahre alt, von zartem Körper- 
Ibftu, stürzte den 5. Oktober 1656 , bei der Verzierung einer Ehren-» 
pf6i:!te beschäftigt, während er attl einem Brette des GerOstes 
knieend sich vorwlfcrts neigte, um. ein herunterhängendes Stück 
Tuch zu erreiehen, von einer Höhe von 35 Fuss derart herab, dass 
er, zwischen beide Fa^aden des Bogens , welche durch Querleisten 
leicht verbunden waren, durchfeilend, letztere zerbrach und auf den 
harten Boden der Landstrasse mit ausgestrecktem rechtem Arme 
auf die Handfläche aullid. Der VerunL,'lückte wurde sogleich in 
das Hospital verbracht und in Abwesi'nlicit des Vorstandes der 
chirurgiHchen Klinik hatte ich Gelegeuheit, den Fall zu untersuchen 
und das Nöthige in Bezug auf Behandlung einzuleiten. Ausser 
einigen unbedeutenden Verwundungen an Stirn und Nase Hess sich 
die Hauptverletzung wie vorauszusehen war, an der rechten obem 
Extremität, welche er während des Falles insUnktmässig zum 
Sehutze des Körpers ausstreckte, auffinden. Der Vorderarm erschien 
unmittelbar hinter, dem Handgelenke wie geknickt, .ähnlich einer 
Luxation der Hand nach hinten auf die Dorsalfläche der Vorderarm- 
Knochen, die Hand selbst verkürzt, unbeweglich in der llüttellage 
swisdien jp^ronation und Supination, die Finger gebogen , nach ab« 

1* 
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vttrts gerichtet, der Rttokep der Handwurzel ungewöfanMch gewölbt. 
Das untere 'Ende des Radius war in stark schiefer Eichung etwa 

Vi" über der Articulatioii gt brochen, das Gelenkende der Ulna stand 
an der Ulnarsc-ite der Haud aus einer Vi" grossen gerissenen Wunde 
der Weichtheile hen or. (Dass man es nicht mit einer Abreissung der 
Epiphyse des untern Endes der Ulna zu Ihun hatte, konnte man deut- 
lieh an der überknorpelten Uelenktlüelie sammt dem UritieUbrt- 
satz erkennen.) An der Volarseite oberhalb des Handgelenkes war 
ebenfalls ein§ 1" grosse gerissene Lftngswunde der Weichtheile, 
welche gegen den Heerd des Kadiusbruches hinführte. 

Da trotz siemlich starker Extension die Stellung der Hand sich 
nicht verbessern, und das henrorstehende Gelenkende der. Ulna, 
welches von den Weichtheilen förmlich eingeschnürt war, Sich • nicht 
zurQckbringeu Hess, so erweiterte ich die Wunde durch einen Schnitt 
nach eben längs der Ulna, trennte das* Periost und die noch an- 
hängenden Weichtheile rings herum und nahm das nun blosgelegte 
1" lange Gelenkende der Ulna mit einer Phalangen-Säge und der 
ListonHeheu-Knoehenscheere hinweg. Die jetzt versuchte Extension 
und Coaptation erreichte ohne Mühe eine bedeutende Besserstellung 
des Vorderarmes und der Hand, eine mit Watte gepol8tej*te Schiene, 
auf welcher Vorderarm und Flachliand { zwischen pro- u. supination) 
bequem aufruheu , einige Scultet'sche Hindenstreifen und auf die 
Wunden in Blut getränkte Charpie bildeten den ersten Verband; 
über das Handgelenk wurde eine Eisblase au%degt, Diät und 
kühlende Getränke empfohlen. 

Das entzOndliche Stadium ging ohne bedeutende Rückwirkung 
«uf das Allgemeinbefinden vorüber« Aus der ResektionB''Wunde 
floss guter Eiter und bald füllten Üppige Granulationen die Wunde. 
«IIB und an der Stelle des abgesägten Ulnar-Endes erschien nach und 
nach «ne harte, ohne Zweifel knödieme Masse, tn der Iföhe des. 
liadiusbruches de^egen entstanden in dem Zeiträume von 4 Monaten 
eilf Abscesse und zwar zuerst ein Abscess etwa 1" oberhalb der 
Fractur , dann auf dem Handiücken , dann in der Falte zwischen 
I>aumen und Zeigefinger, kurz sämmtliche mehr oder weniger auf der 
Radial-Beite des Armes und der Hand, kein einziger auf der Ulnar- 
Seite. Sie wurden mit Cataplasmen behandelt und durch Einschnitte 
b|dd möglichst für freien Abfluss des Eiters gesorgt. 

Jetst (in dem B. Monate) haben sich alle Wunden geschlossen 
— suletst die unmittelbar auf den Heerd der Fractur führende, durch 
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welche ein necrotisches Stück des Kadius ausgezogen werden musste, 
— die Hand und der Vorderarm sind abgeschwollen, die Beweglich- 
keit blieb in so weit erhalten als das Handgelenk und die Finger 
£xtensK>n und Flexion erlauben. 

' Die mechanischen Voigftnge) welche diese Yerleteung beding- 
ten sind etwa Folgende : 

Wird h^ dnem FaUe von betfächtlieher Höhe die Köiperlast, 
wdche durch die Geschwindigkeit .des Falles noch erhöht wird 
auf eine obere Extremität allein überf rai^en , so wird* dieselbe zu- 
erst von deni Jlurtierus auf die Gelenkverbindung mit den Unter- 
armknochen iiherl ragen. Die Ulna mit ihrer bedeutenden , breiten 
und starken Oclenklliiehe übernimmt jetzt die Last, sie büdet das 
Mittelglied in der Kette der Gelenke an der obern Extremität, und 
nach unten zu sehwäeher werdend, überlässt ,sie die Last dem 
Radius, weleher allmählig dicker und breiter werdend, mit der 
Hand fast allein artikulirt. und so den Gegenstpes bei dem FaUe • 
mit der Flachhand auf den harten Boden am meisten aufhalten 
Biuss; Die 'den Stoss sueislt eHkhrenden Handwurzelknochen können, 
da sie durch kurze straffe, starke Bftnder beweglich mit einander. 
-Verbunden gleichsam eine* einzige elastische Hasse darstellen , den- 
selben eher aushalten ohne zu brechen, und so befindet s|ch der 
Radius beinahe allein zwischen diesen beiden Gewalten ; denn die 
Ulna reicht nicht so weit als der Radius nach unten und die Ver- 
bindung derselben mit der Hand ist nur eine mittelbare, sie nimmt 
an der Bildunii- des Handgeleiil<.es *keineu Theil , sondern besitzt . 
§ine eigene kleine Gelenkhöhie, durch das .Ligamentum sacciforme' 
'gebildet, und ausserdem legt sich noch ein beweglicher Khorpdl . 
wie ein, elastisches Polster zwischen Ulna und Handwurzelknochen. 

• • • 

Die.Lftngsaxe des Vorderarm^, mithin fast nur durch den Rar . 
dius repräsentirt, bildet bei dem Falle auf die Flaehhand na^iezu 
einen rechten Winkel mit derselben, und die Eörperlast von oben ' 
und der Gegenstoss von dem unnachgiebigen Boden von unten her^ 
bewirken gewöhnlich einen Bruch des Radius an der Stelle, wo- 
er wegen des geringsten Gehaltes an compacter Knochenmasse am 
schwächsten ist, nümlich — IV2" über der untern Artikulation. 

'^Vird nun dieses untere Fratrment sammt der cavitas sigimidea 
(mcisura semUmaris)^ mit weleher das capilui. ulnae artikulirt, nach • . • 
hinten und oben gedrängt und ist die (rewaU, mit welelier dies 
geschah, wie hier in unserem FaUe, eine sehr bedeutende, so wird 

* 
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das untere Ende der Ulna nicht nur einfach, wie bei einer Diastase, 
von dem Radius abweichen, sondern die Bänder, welche die Ulna 
mit dem Radius und nach vorn mit der Hand befestigen, also da« 
Hg. mierosseum, lig. sacciformey lig. subcruenttm sammt dst 'cariUag, 
mtermedia und endlich das Jkg. vkare cariietJimamis, werdea zer- 
rissen und die Ulna ihres StUfapunktes an dem Radius und ihrer 
sttmmilicheii flbrigen Befestiguiigsmittel Terlustlg, durchbohrt mit 
ihrem GrilielfortsatiB die darüber befindUohen gespannten Weieh- 
theile, und tritt zur Seite der Handwurzel zu Tage. 



IL Fall: Com|>iiärte Luation in Knii^eleiike aacli fon. 

Herr Professor Hecker hatte die Gütö, mir diesen von ihm 
obachtetea Fall zur YeröiTeniliohung zu übergeben. 

Ein kräftiger Jude, 3!» Jahre alt, wurde, als er gerade Ober 
eine Brücke fahren wollte, von dem Wagen, an dem die Pferde 
durchgegangen waren, ttber das Gelände dier BrUcke in eunen 
seichten, mit eckigen Steinen versehenen Bach geschleudert imd 
konnte, über lebhafte Schmerzen im Knie klagend, sogleich seine 
linke ExtremiUtt liiclit mehr gebrauchen. Er wurde mit Schonung 
in ein benachbartes Haus getragen , entkleidet und von dem in- 
zwischen herbeigeeilten Arzte untersueht. Hiebei zeigte das linke 
Kaiejifl' iik eine eben so schwere als seltene Verletzung. Die Con- 
dylen des Femur waren nämlich in der Mitte der Kniekehle durch 
eine kreisrunde , gerissene und mit zackigen Rändern versehene 
Wunde mindestens 1" weit nach aussen durch die Haut unter und 
hinter die nach y4>m gewichenen Oelenkenden der Unterschenkel» 
knoohen getreten. Eine starke venöse Blutung liess höchst wahr- 
scheinlich auf die ^err^ung der -«ena popHtaea schliessen. Eine 
Zerreissung der arieria pojßlaea schien nicht erfolgt zu sein, musste 
aber doch in Aussicht gestellt bleiben, weO möglicherweise ' ebne 
Blutung wegen der gequetschten Beschafienheit der Wunde > somit 
auch der Arterie ftkr den Augenblick gehemmt sein konnte'. Anderer- 
seits konnte auch die Arterie vermöge ihrer Elastidtftt den duiroh- 
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echlüpfenden glatten Gelenkköpfen ^ausgewichen und verschont gö- 
bttebem sdn^ wie itoan es bei SchuBSWunden schon öfter beobachtete, 
«nid wie 'flieh dies auoh hier im weltmn Verlaufe b^mmt heraas- 
stellte. Weitere NebenyerletBUIlget^ namentiieh Bmche der Knochen 
vnsea nicht zugegen. Ein Vorschlag zur BQfortigen Abseteung des 
Oberschenkels wurde mit Entsehiedenkeit zurückgewiesen, und von 
'dem Kranken der Transport in sdne 5 Stunden entfernte Heimatii 
dringend verlangt. Um diesen zu ermöglichen, wurde die Einrich- 
tung des verrenkten Gliedes beschlossen und unter grossem Kraft- 
■ aufwände endlich srliKklich gewonnen, die Wunde mit Heitpflaster 
und einem deckenden, eng anschliessenden, den Zutritt der Luft 
möglichst abhaltenden Verband, über den kalte Umschläge gemacht 
wurden, geschlossen und der Kranke in seine Heimath verbracht. 
In' den ersten Tagen bUeb die Reaktion in gemftssigten Schranken, 
und' die Verletzung Terursachte yerhftltnissmttssig geringe Besehwer> 
den, bis am 4. Tage das. Glied Yon dem untem Britttheile des Obeir> 
Schenkels an gleichmtt^sig entztlndlieh anschwoll und nun ziemfieh 
lebhafte, den Schlaf und die Ruhe' raubende Schmerzen in der Ajn 
' tikulation mit geringem Wnndsekrete, aber lebhaftem Fieber sich 
einfanden. Am 5. Tage sah ich den Kranken zum Erstenmale. 
Ba-s Kniegelenk und der ganze Unterselieukel waren mindestens um 
das Zweifache umfangreicher, gesehwollen, heiss, glänzend bei der 
leisesten Bertihrung und der geringsten Bewegung schmerzhaft, der 
geschwollene Unterschenkel bot mehr die Erscheinungen der Stase, 
des behinderten BlutrUekflusses dar, er war ödematös, an mehren 
Steilen bl&ulich geftlrbt, mit Phlyktänen bedeckt, bei der Berührung 
achmerzloa, dabei mehr ktthl anzufühlen, aber weder der Empfin- 
dung, noch Bewegung verlustig und die Befürchtung stand nahe, 
dass in. Folge der Zerreissung der oena paptUaea vielleieht auch 
des Nerven die gebotenen Symptome als die Vorläufer des feiichten 
Brandes zu betrachten seieii. Niaeh vorsichtiger Erhebung des 
Oliedes und Entfernung des Verbandes zeigte sich in der Mitte der 
Kniekehle eine jetzt noch thiüergrosse , schon ziemlich zusammen- 
gezogene zackige Wunde, aus der Synovia mit blutiger Jauche 
vermischt ohne Hindenii.s^ sich entleerte: die allgemeine Keaktion 
* 'War der örtlichen entsprechend und beide durcii die bereits energische 
antiphlogistisdie Kurmethode gemässiget. Obgleich die Qualität 
der Verletzung ^e Erhaltung des Gliedes mehr als zweifelhaft 
encheinen Uess, und eine reiehliehe die Kräfte eischopfende, Ja 
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selbst durch Pvaemie o4er Hektik das Leben bedrohende Eiterimg 
'nicht ausbleiben konnte; so erw liii n es uns doch nicht £?:erathen 
im jetzig^en Augenblick bei der gerade in aller JBliitlie beiindlichen 
allgemeinen und wirtlichen Reaktion zur Absetzung» dea Gliedes zu 
schreiten, weÜ wir durch. i^emde und- eigene Erfahrung zur Genüge ' 
belehrt aizid^ -das^ Amputationen in dieser Periode venjchtet, nur 
Belten zu einem*' glückliohen £ifolge f4Uiren ttnd nur der etwiMgd 
Zutritt- der brandigen* Zerstdrun]^,- der aber glttcklich^rwi^e nieht 
eintrat, yktte uns zum operativen £infichieilen, wenn gleich unt^r 
der ungünstigsten Prognose bestimmen könn^A. Es sehien gerathenery 
den Kranken durch den unvermeidlich einbrechenden Sturm ge- 
ffthilieher Zuf^^lle hindurchzufühlen zu suchen, um dann nach be- 
schwichtigter Reaktion und bei durch hektisches Fieber herbeige- 
führter vita minima die Amputation zu verrichten, die unter solchen 
Umständen bessere Resultate sichert.; Bei passender Diät, ent- 
sprechendem Arztif'iat^l rHiH'lip. sdro-samem Verbände ^nd Reinigung 
. der Wunde, bei der Sorge lur freien Abfluss des inzwischen reich- 
licfaiep, eitrigen Wundsekretes etc. war dieser Moment .den 24. Tag 
nach- • erlittenem Unfälle eijigetreten und ich befreite *nun mittelst 
des treppepfbrmigen Zirkelschnittes den Kranken - von dem ihm 
lästig gewordenen und.^eine Kräfte erschöpfenden Gliede, worauf 
.er sich ziemlich, schnell ^^olte- und .'die Cfperationi^wunde ihrer 
Hebung, entgegenging, und der Kranke auf einer «Stelze sdnem 
unterdessen neuge wählten Trödl^rgewerbe nachkommen komite. 
Die Untersuchung des abgesetzten Kniegelenkes * erwies nur eme 
•Zerreissung der ligamenta frueUUa. ^Die Seitenligamente WAren . 
imversehrt geblieben. . * • • * . . 



IlL Fall: Complioite LnxatioB dec Tibia Baeh iBnea aad 

des Fnsses nach aussei . 

« . . '• . ■- 

Joseph ijerger,40 Jahre alt; 'von sch^a^hem Körperbau und. 
mittlerer; .Grosse, fiel den 17. Dezember 18S3 In. einer Steinkohle- 

grübe emen etliche 60 Fuss tiefen Sehacht llinunter, indem er oben 
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im Sehachte Ton einer' Quenckwdle 'aiwglitt. Aueaer mehrereii 

Contusionen erlitt er . hauptaftchlich eine Vcrleteung des rechten 
Fussgelenkes , da er zuerat mit diesem Fusse den Boden berührte. 
Der innere Knöchel, vollständig aus st'iner Gelenkverbindung heraus- 
gerissen, nnch innen luxirt, ragte, ^us einer 2'' grossen (^uerwundö 
der Weichiiieiie hervor. 

Die Einrichtung des Fusees wurde von einem Wundarzneidiener, 
so gut es ging, vorgenotamen und der Verletzte in seine ^ eine 
Stunde von der Kohlengrube entlegene Wohnung verbracht. Der 
jetzt erst' herj>eigerufene Arst Hetr i)r. Merz fand an dem Fum- 
> gelenke ausser einer massigen AnschweUung keine Difiormität melir; 
die Wun<le der Weichtheile verlief von dem Blicken des Fusses 
über .den innem Knöchel quer nach hinten, die Wundränder waren; 
besonders dem Knöchel entsprechend, ziemlioh wdt von einander 
entfernt; die Wunde wurde gereinigt, mit Heftpflasterstreifen sorg- 
fältig vereinigt und der Unterschenkel auf eine Schwebe gelegt. 

Die Reaktion war anfangs unbedeutend , jedoch schon nach 
der ersten Woclic entwickelte sieh Gangraen der über den Kindiel 
hinziehenden Wundraiider, so da.ss das untere Gelenkende der I ibia 
vöüig blosgelegt wurden dM>ei beträchtliche Eiterung im Qelenke. 
und hektisches Fieber. 

Vierzig Tage nach stattgehabter Yerletsung entschloss sich 
Dr. Merz zu der Entfernung .des blosgelegten Knochens, und zwar 
' musste das Gelenkende der* Tibia in einer Höhe von 4%** resecirt 
werden, weil so weit hinauf die Weichtheile durch die Eiterung 
von dem -Knochen abgelöst uud,das Periost zerstört waren. Trotz 
des Mher bestandenen hektischen Fiebers und des durch die be- 
deutende Eiterung im Gelenke herab gekommenen Kräflezustandes 
tr«t nach Umfluss von zwei Monaten volUvoinniehe Heilung ein; 
denn im 4. Monate konnte der Patient durch einen Schnürstiefel 
. unterstützt, ohne Kfrilcken, nur sieh eines Stockes bedienend, einen 
Weg von IVj Stunden zurücklegen und seit 2 Jahren arbeitet er 
wieder wie früher in der 8teinkohlengrube und geht üerg auf und 

« 

, ab ohne Stock. 

Die Mittheilung dieses Falles verdanke ich dem Herrn Stadt- 
amtschirurgen Dr. Merz dahier, d^r mir die Krankengeschichte 
sammt dem resedrten Knochtostücke ttbermaehte. Bei diesem, er- 
streckt sich die cariöse Zerstörung besonders an der. hintern und 
innem Fläche bis tief in das 'spongiöse Gtew^. hinein, die Gelenk- 
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flilohe Mt ringflüeram bis auf dne kleine Btelle ihiea Enorpelftber« 

Zuges verlustig. Nach oben in einer Höhe von Zoll begr&nzen 

neue Knochenablagerungen von unre^jelmässiger Form den curiöaen 
Prozess. Noch ist zu erwähnen, dass die Fibula durchaus keine 
•Fractur erlitten hatte ! 

■ 

Einpn wfitern ähnliehen Fall von ' complicirtet Luxation der 
Tibia nach innen, welchen ich im Jahre 1847 auf der chirurgischen 
Klinik dahier zu beobachten Gelegenheit hatte, will ich hier nur 
kurz anfuhren, da derselbe in dem Handbuobe der Chirurgie von 
S^omejer, (Seite 767) dem daäiatigen Vorstände der -Klinik schon 
der Hauptsache naeh erw&hnt Ist. 

Diese schwere YerletBiing erlieft eine sehr beleibte, einige 
'60 Jahre alte Wirthin, durch einen Fall in trunkenem Zustande; 
6 Monate nach dem Unfälle eztrabirte Stromejer */" von dem 
untern cariOs aerstörten Ende- der Tibia mit der ganzen Gelenk- 
^äche und "dem malieolus mfennt» (das ausgezogene " Knochenstück 
ist noch hier uulbewahrt) mit vollständig günstigem Kifolge: denn • 
das ganze verlorene Knochenstück regenerirte sich, und der Fuss 
bU6b gerade uud beweglich. 



I?. Fall: Gmiplieirte Luatira dar Tüiia ud FMIa 

aach vom imd aü^en. 

* 

Karolina Disch, 25 Jahre alt, von kräftigem untersetzteYi Kör- 
perbau , war im.Begrillej den 29. Juh J855 Nachmittags aus der 
Stadt in ihren einige Stunden entfernten Heimathsort zurückzu- 
kehren. Vor der Stadt wurde sie von einem Droschkenführer ein- 
geladen, eine Strecke Weges mit ihm zu fahren, sie setzte sieh in 
die leere Droschke, doch plötzlich bog der Kutscher von der Land- 
strasse In einen einsamen nach' der Mooswaldung führenden Feld- 
weg ab, und trieb das Pferd trotz aller Bitten und Schreiens der 
Ihsoh zu schnellerem Laufe an. Diese, die Absicht des Kutschen 
ahnend, fiffinete die Droschke und nahm wie sie sdbst erzählte, 
einen starken Sprung aus der linken Thflre auf den rechten Fuss 
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und fiel, indeni sie plötzlieh spürte, dnss der Fuss n^ebroclien wur; 
sie konnte nicht mehr aufstehen. Durch mittlerweile herbeis;eeilte 
Personen gezwungen, musste der Droschkenführer die durch sein 
Verschulden schwer Verletzte in das Hospital auf die efairurgisehe 
ILUnik, in welcher ich gerade anwesend war, verbringen. 
* Sekon bei dem Auskleiden liess sich Diagnose und Prognose nahe- 
Ku feststellen, denn an der Aussensette des rechten UntersohenkeJs 
hatte ein Knochen den ziemlich derben, leinenen Strumpf durch- 
brochen, die ttberknorpelto Gdenkflitche, die Form und die noeh 
anhängenden BftndeTstUeke des henrorstehenden Knochens erwiesen 
ihn deutlich als das untere Gelenkende der Fibula. Der Fuss selbst war 
derart aus seiner Lajxe gebracht, diiss die Fussspitze naeh unten 
und etwas naeh innen gekelirt, die Ferse verlängert und nach oben 
gezogeil und in diesiMTi Zustande lixirt war; in gleiehem Masse 
war der Fussrücken verkürzt, der äussere Fussrand naeh unten und 
der innere nach oben gekehrt. Ueber den FussrUcken hin, gegen 
den malleol. ext. erstreckte sich eine 3" lange bedeutend klaffende 
Wunde der Weiehtheile, auf dem Fussrttcken drückte sich eine 
Huskelmasse aus derselben hervor und aus dem hintern Wund- 
Winkel ragte das untere Oelenkende der Fibula etwa y^'* lang her- 
Tpr, so dass der untere Wundrand wieder hinter dem ftusseren 
Knöchel in die Höhe ging und derselbe von den Wundründem 
ziemlich fest eingeschnürt wurde. Im Uebrigen war die Tibia und 
Fibula nirgends gebrochen. Das Fussgelenk selbst war in ziem- 
licher Ausdehnung geöftaet und mit Luft, Sand, Staub etc. in Be- 
rührung gekonuuen. 

Der erste Kindnick , den diese Verletzung auf mich inachte, 
war der Qedanke an die Amputation des Unterschenkels. Da aber, 
wie schon erm ähnt, Tibi^ und Fibula nicht gebrochen, keine grös- 
sere Arterie verletzt war, so glaubte ich, zumal bei der kriüfligen 
Constitution und der Jugend der Kranken und bei der ziemlich 
«ohnell. nach der Veiletzung ermöglichten flttlfeleistung , auf die 
Jfittel zur Erhaltung des Beines denken zu müssen. 

Da das stai^ hervorgedrttngte und von den Wundrttndem der 
WeichtheQe festgehaltene untere GteleYikende jeden Repositions- 
versuch Unmöglich machte, so erwetterte ich die Wunde durch 
einen Schnitt naeli oben, längs der P"'ibula, trennte die dem malleoL 
ext. noch anhängenden Stüeke des zerfetzten Periosts und nahm 
mit Säge und Listous-Kaoclieasciieere V/^" von dem unteren Gc- 



Digitized by Google 



-r 12 — 

lenkende der Fibula liinweg',! die zemssenen Stttcke- ^on Fascien^ 
Bändern, Muskeln und Zellg^eNirebe entfente ich mit der'Sebeere^ 
leinigte die Wunde und biachte nun dureh Extension des Fusses 
und Druck auf die Tibia naeh hinten eine Besserstellung der Ex- 
tremität zu Stande. Die null vereinfaehte,- klaffende Wunde yet^ 
einigte ich mit vier Koopfiifthten, wenigei* in der Absieht, eine un- 
mittelbare Vereinigung zu erreichen, als vielmehr die Einwärts- 
drehun^ des Furros und eine wiederholte Dislocation der Tibia 
naeh vom zu verliiUen: hierauf legte ich den üntersc heukti , im 
Kniegelenke gebojzen, in die Heister^che Lade, die Ferse e(wa,s er- 
höht, die Fusssohle am Fussbrett leicht befestigt und auf das F'uss- . . 
gelenk hess ich eine Eisblase einwirken.' Abends wurde wegen 
der heftigen Rehinerzen ein Opiat verabreicht. Am 3. August 
wurden die Knöpfiiähte entfernt, die Eisblase weggelassen und der 
Unterschenkel in die Sauter^sehe Schwebe gebracht. Da eme Pax^ 
tie der Wundränder in Gangraen Überging, 'wurden Gataplasm^ 
verordnet abwechselnd mit warmen Bleiwasserfomenten und bia 
zum 9. August 'hatte sich schon alle» Brandige abgestossen-,. die ' 
Wunde granulirte schön und niemals konnte man Theile des Kno- - 
chens (der Fibula) unbedeckt finden. Während so an derAuseen- 
}?eite des Fusses die Heilung sehr rasch von>ärts ging, hatte sich 
an der Innenseite des Fussgelenkcs eine 8oln\ appende Geischwidst ge- 
bildet, welche am 10. August geöffnet wurde und- eine ziemliehe 
Masse guiartigen Eiters entleerte. Nachdem diewe ziemlich copiose 
Eiterung im Fussgelenke , welche behufs bessern Eiter - Abflusses 
noch zwei weitere- Indsionen erforderte, etwa 14 Tage lang ange- 
halten hatte, so begann von jetzt an (24.- August) die Wunde sich 
zu reinigen, die Eiterung wurde geringer, die Kräfte n^men wie- 
der zii, und Ende August konnte sie schon sich der Kracken be- 
dienend das Bett verlassen. Dies war um so mehr zu wtfnschea, 
als ein bedeutender Depphitus' d^r [Ferse der Patientin das liegen* 
fost unerträglich machte. Nach Umfluss von 5 Monaten. CEnde ^ 

_ * 

Dezember) wurde sie aus dem *Hospitale entlassen: ,,der Fuss ist 
noch mässig geschwollen, zwei, sehr wenig secernirende Fistel- 
öffnungen an der Innseite des Fussgelenks und nil dem Fussrüekeu, 
die jedoch auf keinen nekrotischen Knut lien IViliren, sind noch vor- 
handen. An der Stelle des resecirttiu Kit h Ik ns Jilbst sich beirn 
Zufiihlen neue Knoehenmapse in grosser Mi lui erkennen; Beweg- 
lichkeit im Fuasgelenke ist noch in geringem Grade vorhanden^ 
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die. Ferse steht' etwa 1 V höher, diesem wuide durch einen Sehuh . 
mU hohem Absatz vorderhand abgeholfen, und ohne Zweifel wird 

durch die fortgesetzten Gehübungen künftighin noch eine grössere • • 
Flüciie der Fußssohle den Boden berühren. So hiutet die Stelle 
aus dem Eiidgutachten des Grerielitcürztes Herrn Phvsikus v. Wiinker: 
Jetzt nach Umfluss von beinahe 2 Jahfen, geht die Person bequem 
ohne Stock , sich eines gewöhnliehen Öchuhes mit einem kaum ' 
V* hohen. Absätze bedienend. 

Die innerliche Behandlung beschränkte sieh Anfang;8 auf küh- 
lende Geti&nke, karge Diät und Opiate^ später wurde zur Untere 
stiltsung deSr Kräfte die China und krftftige Eo&t verabreicht die 
fiesehäffenheit des Pulses forderte niemals zu iBlutentEiehungen auf, 
OrtlicK wurden ausser den schon- genannten Hittdn CSamillea- 
Fomente und in letzter Zeit nur trockner Ceratverband angewandt 
Als G^legenheits-Ursachen dieser Art von Luxation finden wir 
erwähnt: einen Fall von bedeutender Ilfihe auf die Füsse, einen Fall 
mit rüekwärtsgebeugtem Oberkörper und tixirtem Fusse, oder wie 
hier l>ei unserer Kranken einen übereihen Sj)rung aus dem Wn^en 
auf die naeli nnten gerichtete Fussspitze; den Mechanismus bei dieser 
Verletzung dachte ich mir auf folgende Weise: Bei dem Bestreben 
mit der Fussspitze den Boden zu erreichen, wird die Ferse durch 

. die Wadenmuskeln ii^ die Höhe gezogen, das Fussgelenk mithin 
gestreckt, die vordem Gelenkenden. der Metatarsalknoehen treffen 
zuerst den Boden und übertragen den'gewaltigdi Kflckstoss auf den 
Galx und Astragalus, dieser wird dadurch von unten nach oben 
und hinten gleichsam unter der Tibia. hinwegzutreiben gesucht und 
stemmt sich mit deinem Oondjlus, der die Form ^er halben Rolle 
beflitzt^ an den hinteren schärfen Rand des Gelenkendes der Tibia 
Uli, diese aber, welche die ganze Last des Überkörpers — hier noch 
vermehrt durch die GeschwüidigkLiL der rasch dahin fahrenden 
. Drosclike — zu tragen liat , wird durch das Zurücklehnen des 
Oberkörpers und Oberschenkels in einen solchen Winkel zum Fusse ' 
gebracht, dass ihr unteres Ende nach Art eines Hebels nach vom 
getrieben wird, plötzlich über den höchsten Punkt der Rolle des 
Astragalus gelangt und nun wie eine Last auf einer schiefen £bene 
nach Yom auf den Hals des Astragalus henmtergleltet und die durch 
fereirte Extension des Fusses schon stark gespannte vordere Wand, 
der Gelenkskapsel, welche ziemlich: ddnn ist und nur .von einigen 

' FaserzUgen der menhcana ßyrom mA, sammt dn%en Fasern des 
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Ug, dettoideim yentärkt ist,, ja sogar die Haut zeireiset. Die Fibula 
ist nach unten in einem seichten Ausschnitte der Tibia durch ^ 
sehr straffen und starken %. moUeo^.. eoel. onl. et posi, femer durch 
das Ug. medkol, exL «iip. (Fortsetzung des nach unten bedeutend 
stfipTto werdenden Ug, iniefvtteim^ dessen Fasern unmittelbar yoft 
einem Knochen su.dem anderen yerlaufen, auf solche Weise voa 
der Tibia festgehalten, dass Fibula und Tibia gleichsam nur einen 
Knochen rYiiLriiUiiidt'r itusmachen, in deren Vertiefung die Rolle 
des Abtra^alü-s sich bewegt. Wird durch irgend eine äussere Ge- 
walt die Tibia au« ihrer Verbindung mit. dem Astragalus gebracht, 
so niuss die Fibula beinahe immer an dem Geschicke der Tibia 
Theil nehmen. Weitaus der häutigste Fall ist dann eine Fractur 
der Fibula an ihrer schwächsten Stelle etwa 3" Uber dem Knöchel, 
das untere Fragment derselben bleibt mit dem Astragalus verbun- 
den, während das obere Fragment mit der Tibia nach vom, innen, 
oder aussen gezogen wird; sehr selten ist der Vorgang, dass wie 
bei unserem Falle die Fübula ohne zu brechen mit der Tibia ihre 
normale Stellung verlässt, ^ und mit dieser nach vorn getrieben 



*) Ausser den zwei Fttllen von B. W. 8mith, welche Malgiugne aufielUiI^ 
und fflr auaaergewöbnlicbe hiUt, nftmlicli: Luxation der Tibia nadb ' 
Tom oline Brach, der Fibula konnte ich nur noeb einen Fall auffinden, 
(8cbnd^t*8cbe Jahrbtteher 1846 Nr. VI, Pag. 337) wdcber Hannum in 
Bostock XU beobaeht»iOelegenbeit hatte: Eine Dame stfliste von der 
obersten Stufe einer tragbaren Treppe herab und teaf mit* der Fi»sdile adf 
die Kante cinee 1' hohen Trittes und gHtt tou da auf den FnssbodMi. 
Die Tibia und Fibula «waren compIet^Tonrenkt, so daes die Qelenk» 
flftohe der Tibia auf dem o# iiffrt'owlare stand, die Ferse aber weit., 
heryorragte. Eine Complioation mit einer > Fraktur fand nicht statt, 
Prof. Krauel untersachte ebenfalls die Verletzte und fand keine Fractur. 

Andere Abweichungen der Fibula ohne Fraktur sind sehr selten» 
Boyer beobachtete einen Fall,, wo durch äussere Gewalt die Fibula Ton 
nnten nach oben gcdrJlngt wurde und mitbin an ihrem unteren und 
oberen Ende von der Tibia abgewichen war. Eine Abweichung (Diastase) 
des untern Endes der Fibula von der Tibia und Luxation des Talus 
nach oben Zwischen die auseinander gewichenen Unterschenkelknoohen 
ist wohl nur nach vorhergegangenen pathologischen Veränderungen im 
Fnssgelenke möglich. Ich hatte Gelegenheit einen solchen Fall bei 
einem l5jähfigen M&dohen au beobachten , . welches im vorigen Jahre 



• Digitized by Google 



— 15 - 

inrd, und' da hier kein Bmm fta. dea luzirten maUst^ exkrmm 
Torhanden ist, die Bftnder , w^che ihn an das Fenenbein und dffiR' 

Astiagalus (Ug. ßbulare tali arU. et posl. et medium) festhieU^n, zer- 
rissen öindj so durchbohrt er mit seinem ziemlich scharfen iiiil^ren 
Rande die ohnehin schon gespannten Weichtheile. Der Astnigahis 
nun seilirr Stütze nach aussen beraubt, dreht sich derart, das« seine 
obere Gelenkiläche etwas nach aussen zu liegen kommt, die Tibia 
muss dadurch auch mehr nach aiifisen und vom rücken und der 
FuBB selbst nimmt eitie Stellung €m, bei welcher der äussere Rand 
naeh unten und der innj^ nach oben gekehrt ist. 



bj Vorkommen und Häufigkeit der complicirten 
Verrenkungen in. den verschiedenen Gelenken, • 

• 

Die Häufigkeit des Vorkommens der Luxationen, — sowohl 
der einfachen als der complicuten — in den versohiedenen Gelen* 
ken ist bedingt durch die Art und Weise ^ die Stärke der einwir- 
kenden Gewalt, dured den Antheil der Hiiskelaotion, hauptsächlich • 
aber durch die anatomische Beschaffenheit der Gelenke und deren • 
Verbindungsmittel. 

Je freiere und ausgedehntere Bewegungen ein Gelenk gestattet, 
desto leichter i.st die Möghcblieit einer Dislokation gegeben, je fester 
und straffer die Gelenkverbindung, desto seltner sind, wenigstens 



mekrero Monate auf der chinugif»chen Kimik lag und endlich an 
Tuberculose der Lungen verschied, liier war durch eiuo chroni-ciic 
Entzündung im Fussgelcnke die GclenklcApscl bedeutend ausgedehnt, 
difl Bttnder gelockert, der Astragalus konnte mit Leichtigkeit zwischen 
die Unterschenkelknochen hinaufgetrieben werden. Das Gehen war 
unmöglich. Die Sektion bestätigte das Verbalten während des Lebens. 
LUxRtion der Fibol« allein nach vorn, oder hinten hält Boyer für 
abtolat nnmOglicliI 
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die yoUständigen Luxationen. \ Wir .treffen • deshalb die einfachen- 
Yerrenkungen am hftafigsten in den orbiculaeien 6eienken, (die 
Liizatioa imSchiilteigeleDke ist häufigem, als alle anderen zusammen), 
:6elt^er in den Chamlergelenken und'. am seltensten in den Xmphiar- 
throsen. Allein gerade die Ursachen der Seltenheit einer Luxation 
geben auch zugleich die Quelle fUr- ihre Gefährlichkeit ab. Denn 
zur Entstehung einer vollständigen Diblokation in den Gelenken der 
beiden letztem Arten ist auch immer eine bedeutende direkt oder 
indirekt einwirkt'i)(l(' äussere Gewalt erforderlieh, welehe dann meist 
eine auslief!* Im te Zerstin-Hng und Zerreissntig der ( ;rlrnkka})sel , 
der kurzen starken Bänder, der Muskeln, Sehnen, ja sogar der Haut 
zur Folge hat. Während bei den orbicularen Gelenken immer nur 
ein Knochen aus seiner Gelenkhöhle heraustritt, verschieben sich 
den Chamiergelenken jKvei- und. noeh mehr Knochen in ent- 
gegengesetzter Richtung mit. ihren Gelenkfläohen übereinander und 
setzen dadurch um so grössere, ausgedehntere Zerstörungen der 
Weichtheile. 

^a hier widerstehen die Yerbmdiuigsmittei der Gelenke oft 
• "eher der. Gewalt als die Knochen selbst; -oder es muss ein Knochen 

zuerst eine Fractur erleiden, bevor er selbst, oder der andere aus . 
seiner Gelenkverbindung heraustreten kann. Diese mit Gelenks- 
fracturen begleiteten Luxationen sind Malgaigne's; Luxatiom com- 
plexes , Strömeyers: VerrenkuiigsbrUche. 

Deshalb haben auch einige Autoren die Luxationen im Hand- 

. und Fuss-Gelenke beinahe nur als müghch und dann als secundär 
nach Fraoturen unter den KnochenbrUehen abgehandelt (A. Cooper, 
Stromejer). Zufällig sind zwei der von mir angeführten Fälle von 
Luxationen kä Fussgelenke reme, nich| mit' Fracturen begl^tete 
und demgemllss auch eis eolehe bezeichnet. - • . ; * 
^ Aus den entwickelten Gründen ist eine eon^tkkie idOBaHan *) 
im, Hüftgtienke wohl nicht denkbar, wenigstens habe ich in der 

. Litte^tur kdnen Faü dafür aiiffind^ können : sehr' selten smd die- 
selben im Schultergelenke. Cooper Itthrt einen Fall an, den ihm . 
DixTon mitiheilte, der Gelenk-Kopf war durch die Integumente der 



, *) loh verstehe hier immer di« im Shine A. Coopev'B mit Erttffinupg der 
Gelenkhöhre und Henrortreten des - Idkirten Knochou durch die ser- 
riaaeaen Weiditfaeil« complkirteii Yexrqukimgea. 
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JtdiseUitthle getreten und auf der Torderen FULche des Thorax Uber 

dem rechten musc. pectoiralis blossliegend.. Halgai^e hal noch 

4 weitere B^otjachtungen dieser AxX gesammelt. . 

♦ 

' ■ Im Kniegelenke ist die Zerreissung der Weiclitheile fast immer 
durch die Condyle des lüxirten Femur bedingt Cooper beobachtete • 
Biir einen Fall, Malgaij;ne hat 9 weitere F&Ue aufgezeichnet, davon 
kommen 6 aüf die Lilxlulion der Tibia, nach Yora; hieher reiht sidi 
mm noch der von Prof. Hecker beobacihiete Fall' an, auch bei diesem 
waren die Unterschenkelknochen nach vom gewichen und die Gon-'' 
djle des Femur hatten nach hinten die WeichtheOe durchbrochen. 

Die VerrenkuiiL!ru un nandgeleuke .sind nach Malgaigne sorg;- 
fUltig in solche iies unteren Kadlo - Üliiargelenkes und fiolche des 
Radio-Carpalgelenkes zu unterscheiden. Von den Luxationen ersterer 
Art mit Hervortreten des unteren Gelenkendes der Ulna durch die 
Hallt ftihrt Goopeir % Fälle an, der eine wurde von ihm, der andere 
von Ghandler beobachtet. . Mal^igne hat im Ganzen 12 Fälle ge- 
sammelt, bei.s&mmtliehen war nioch Bruch des unteren Endes des . 
Radius vorhanden. Auch der von mir mitgetheilte hierher gehörende 
Fall war mit ßraetura raäu verbunden. . 

Im Radiocarpalffeienkp sind es meistens Luxationen nach hinten 
mit Hers'ortfeteu des einen oder beider Vorderarmknochen nach 
vom. Die Krankengeselueriteu dieser Verletzungen sind so mangel- 
haft, dass Pupuytren undMaigaigAe unter ö Fällen zwei auf Kinder 
sich. beziehende .nicht als complidrte Luxationen, sondern als Ab- 
trennungen der Bpiphjseh der Vpiderarmknochen betrachtet wissen 
wollen. 

*• . ' 

■ In dem Ellbogengeknke sind es gewöhnlieh dre Luxationen 
nach hinten, wobei das untere Gelenkende dvs Numerus dureh die 
Weichtheile hindnrehgelrieben wird. . Hierher gehört der von J. L. 
Petit*) \)ei einer beleihten Dame beobachtete Fall, welche durch 
einen Fall auf die Hand ein Hindurchtreten des untern Gelenkendes 
^äes-Humerus.nach vorn durch die Hsiut er&hren^hatte. Nach einer 
Beolwcbtung von Bell «oll !der prQC. olecr. -die Durchbrechung m . 
einem -Falle [bewirkt haben.. • Bojer 'und Malgaighe haben diese 
Complication niemals' gesehen, Cooper hattet Gelegenlieit diesie com- ' 



*) X L. -Petit.; Tt&U 'dM.maUdiM diu ob^ B. L, 224. 
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plicirte Luxation dninal anatomueh su imtersuehen. Demunge- 

achtet vermochte Malg;iiig:ne 19 Fälle daVon zu samineln. 

Der Hilufig^keit nach tulgcn nun die complicirten Luxationen 
der grossen Zehe (in dem Metatarsalgelenk) , femer des Daumens 
der Gelenkverbindung der I phalanx mit dem os m. tacarpi poll.), 
endlich die des Fussgelenkcs mit Inbegritr der coaipiicirten Luxation 
des Astragalus, (unter 46 Füllen von luxatio astragaii,. welche 
Turner Bammelte, sollen die Hälfte complicirte gei^eaen sein !) • 
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Die Bclmiidlung der complicirtt n Luxationen ist in den ein- 
zelnen Handbüchern der Chirur^ric meitst selir bequem abgefVrti^et: 

Man reponire den zur Haut htrvnrgefrptenm Knochen, oder man 
säge ihn ab, oder wenn keines von beiden zu versuchen ist, so bleibe nur 
die Amputation übrig ! Nicht weniger unsicher und verschieden sind 
die Ansichten der älteren Chirur2:on in Bezug auf Prognose und Be- 
handlung dieser Yerletzimgen. So rieth Paul von Aegina die Re- 
Position, Celsufl die Resection an; Hippokrates, welcher bei den 
* eompEcirten Fraoturen daß zur Haut hervorstehende Enoohenstflck 
eher der Entzündung, Eiterung und Necrose aussetzen, als zurück- 
fahren wollte, emplkhl auch hier das expeetative Verfahren. Die- 
sem unthätigen Zuwarten gegenüber, stellte J. L. Petit den külmen 
Satz aut, dass bei den completen Luxationen des Fussü:elenkes die 
Amputation das einzige Mittel sei, das Leben des Kranken m er- 
halten. ♦) 



*) Luxation pomplfete ou fl y a ruptore dea teDdoDa, des ligamens et 
de la peau m^me est une maladie hien facbense, je ii*en ai jamais vn 
gci&nXf et le settl mojen de eonaerrer la Tie du malade, e^est de hU 
eevftr iu Jev^e,- On pent cependant e'prouver de la conserrer, mau 
si dans lea ringt-quatre henies qn ne voit point ime dispoaitioB 3t la 
gueriaon, it ne faut point differer Tamputation, plua tard il n*e0t plus 
tema.« 

J. L. Petit: Trait€ des maladietf dea es. Band I. , pag. S27. 
Paria 17^8. 

2» 
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Auch A. Cooper, indem er sich die Frage aufwirft, ob bei cmii- 
plicirten Luxationen des Fussgelcnkes im Allgemeinen die Ampu- 
tation iiothig sei, erwähnt, dass mau vor einigen Jahrzehnten noch 
das Glied wegen dieser Verletzung abzunehmen pflej^te , und daas 
viele der besten engiisdien Wund-'Aerzte die Amputation ftlr absolut 
nothwendig hielten, um das Leben zu erhalten. • 

In den letzten Jahren sei aber schon so manehes Glied erhal- 
ten worden, ja das Verbältniss sei so gUnstig gewesen, dass man 
eine solche Vorschrift jetzt ificht nur lür unklug, sondem iUr grau- ' 
sam ansehen würde. Weit entfernt zu behaup<^, dass die Ampu- 
' tation in keinem Felle nothwendig sei, so* sei sie doch bei einer 
grossen Anzahl solcher Verletzungen unnöthig! Diese Ansichten ' 
und Vorschlüge beziehen sieh fest alle nur auf die Behandlung der • 
complicirten Luxationen im Fussgelenke , die der Übrigen Gelenke 
sind gar spärlicli l)ed:u'ht. 

Zur Fjinleitung einer richtigen Behaiidiung ist die «genaueste 
WUnÜLjniiL) der ätiolotjisehen Momente, der Individualität des Ver- 
letzten, der pathologiseh-anatomischen Veränderungen an den be- 
troffenen Gebilden, der Rückwirkung auf den ganzen Organismus, 
^dlich Hir Kenntniss der durch die verschiedenen Methoden errun- 
genen Heilresultate yon grOsster Wichtigkeit 

Ich will daher versuchen, die Vorzüge bei diesen Verletzun- 

♦ 

gen, wie ich sie grossentheiU selbst beobachtete, kurz zu zeichnen- 
und . hieraus die leitenden Grundsätze fUr die Behandlung zu 
entwickeln. 

Durch die direet oder indirect .auf eme Extremität einwirkende 

sog. Uebergewalt werden die Gelenkflächen der artiknlirenden 
Knochen gegen einander gestossen, Uber ilire Fiüehen und Ränder 
hinausgeschoben, dadureh entstellt eine Quetschung, stellenweise 
Abtrennuni? und Ersebütteruug dey Knorpel -Ueberzuires. welche 
letztere sich auch auf die imniittelbnr darunterlieo^enden Knoehen- 
zellen fortpflanzt und in diesen eine Blutinliltration und weitere 
Vefünderungen horvori'uft. Die Beinhaut ist eine Strecke weit von 
dem Knochen abgelöst, die Gelenkkapsel selbst in unregelmässigen 
Fetzen eingerissen,, die Bänder von ihren Insertionspunkten abge- 
rissen, oft sogar ein Stttdi eines Knochens mit hinwegnehmend, 
die zunächst gelegenen Muskeln und Sehnen werden von dem an- 
drückenden Gelenkkopfe auseinandergetrieben, da und dort zermahnt 
- oder 'durch die Übermässige Ausdehnung in ihren Fasern serri^s^n« 
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zuletzt beratet die Uber den liixirten iG^lenkkopf gespannte Hant 

und der Knochen tritt durch eine unreeelmässitfe , gezackt*', weit 
klaffende Wuiiiie hervor, kommt dadurch mit der Luit, nui Sand, 
Staub etc. m I>eruhriing, kann öogar tief iu den Boden hineinge- 
driiekt werden. Durch das Zerreissen der Beinhaut, der Gelenk- 
kapsel und namentlich der Muskeln entstehen Blutergiessungen, 
welche die Gelenkhöhle ausfüllen und nach allen Seiten hin die 
Muskeln und das Zellgewebe durchtrftnken. Ein heftiger Sebmen 
iind das plötzUeiie Gefbhl der Unbrauchbarkeit des Gliedeis, bei den 
Luxationen der junferea Extremität das Zusanunensttlrzen (siehe 
. lY. Fall) begleiten diese loealen Vorgänge. Der Schmerz ist be- * 
dingt-, theils durch die direct einwirkende Gewalt, theib durch 
das oft unter hörbarem Krachen vor sich gehende Zerreissen der 
Baiidei-j Sehnen und Muskelfasern^ durch das Zerren und die Ein- 
klemmung der straffen, fibrösen und aponeurotischen Blätter resp. 
' der darin verlaufenden Nervenfaden, welche nach Riidinu i *), in 
den Bändern, fibrösen Kapsein, hauptsächlich aber in den Sjiiovial- 
Membranen in ziemlicher Anzahl sich verzweigen, und m^ist cerebro- 

* 

SpiAalen, zum Theil aber auch sympathischen Ursprunges sind ; das ' 
hie und da nach Gelenkverletzungen sieh einstellende GeAihl des Zu- 
; sammenschdttrens und den Brechreiz suchte Larrey durch V^- 
letzung und Quetschung der Zweige des nenm ^n^pathkas zu er- 
klären. 

War die einwirkende Gewalt eine bedeutende, so i«t tlus be- 

7 ■ 

trofVene Glied einige Zeit hindurch wie betäubt, empfindungslos 
und theilt auch dem übrigen Körper eine Art von Stupor mit, oder 
aber es ist, wie es bei einem Falle von beträchtlicher Höhe vor- • . 
zukommen pflegt . die Erstarrung und Betäubung des ganzen ll^ör^ 
. pers durch die Erschütterung des Gehirns iind Nervensystems 
selbst bedingt, Umstände welche das Auftreten der Gangrän in 
solchen Fällen leicht erklärlich machen. 

Während bei Knochenbrücben im Momente des Unfalles die 
Schmerzen am bedeutendsten siud und dann allmäldi» wieder 
abnehmen, so werden umgekehrt bei diesen schweren Arten 
von Verrenkungen die anfangs durch die Erschütterung gleich- 
sam übertäubten Schmenen eni in der Folge, .wetin einmal 



*) Rüdinger: Die Geicnkncrven de« lueiiiiclilichen Körpers. Erlangen 1867. 
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die SehweUung der Welohtheile und EutBündung des GeLenkea ein- 
tritt) SU heftigen ja oft unertrttgliehen Tag nnd Naeht anhaltenden 
gesteigeit. 

Ich glaube nicht gross zu fehlen, wenn ich den Verlauf und 
die Qualität der Verwimdiin*^ bei den complieirten Luxationen mit 
den durch Schusswnnden der Gelenke eizeugten Verletzungen ver- 
gleiche: Hier wie dort haben wir eine penetrirende Gelenkwunde, 
in dem ersteren Falle hervorgebiaeht, meist durch den Gelenk- 
kopf des luxirten Knochens, welcher naoh Art eines eontundirenden 
Werkzeuges von innen nach aussen die Gcjlenkskapsel, die Btoder, 
Muskeln und die Haut durchdringt, in dem letzteren Falle durch 
die Kugel, welche von aussen nach innen mit allerdings '^Osserer 
Kraft und Schnelligkeit durch die Gewebe hindurehgetriehen wird. 
In beiden Fällen haben wir eine unre^lmässi'ie, ü-erissene Wunde 
mit zackigen, gequetschten und mit Blut iuliltrirten Rändeni ; da wie 
dort beobachten wir den Ers^uss von Blut und Eintritt der Luft in 
die Gelenkhühle, welch letztere ihre so selir gefurchteten Eigen- 
schaften nach Larrey *) erst dadurch entwickelt, dass nie das er- 
gossene Blut und die Exsudate im Gelenke zersetzt, reizend macht 
und Eiter und Jauchebildung befördert.' 

Bei beiden Verletzungen findet durch die äuss^ mechanisch 
wirkende Schädlichkeit eine oft bedeutende Erschütterung des be^ 

♦ 

troffenen Gliedes, ja des ganzen Körpers statt. 

Doch nicht alleni die unmittelliur nacii der einwirkenden Schäd- 
lichkeit entstandenen Veränderungen, sondern auch die weiteren 
Torgänge und Folgezustände theüen diese beiden Verletzungen 
grossentheüs miteinander. 



*) Ab Beweis- Idetax fahrt Larrey ätm Vevhalton der knofpelflttolien näch 
Bsartiealationen an , wo die Geleakoberfllcken qhne ScIiAden Ungece 
Zeit dem Lnllsiitritt »nsgeaetit bletbrn. 

08S8 ttbrigeiw d«F Luftsatiitt' musk Lanrey^s Ansicht diese sehl^he 
Wiiknng henrdrbiingt, beweist der meist günstige Verlauf der eiafiiclien 
Lnxationeni bei wdeheii j* raeh die Gklenk-K^iael und KUider ein' 
getistMi werdm und Blnteigiiss in die Gelenkkttkle und dasnmgebenda 
Zellgewebe ohne die geringsten naehdieüigen Folgen Statt findeti wefl 
die Luit Ton den Blntergfissen joad den übrigen Sekreten im Gelenke 
abgesehlossen bleibt 
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Das Allgemeinbeftnden wird bald ergriffen , es tritt eine 

Reaktion des übrigwi Körpers ein, welclie sich als heftiges Fieber, 
oft bis zu Öehüttelfrösten gesteigert, kund 2:ibt; die Zunge wird 
belegt, trocken; Brechreiz, (] aalender Durst, benlundig ünhaltende 
Schmerzen, Unruhe, Öclilaflosinrkeit, eine Aufregung des ganzen 
Jiiervensystems, bi» zu Delirien gesteigert, begleiten fast constant 
diese Verletzungen. Nach einigen Tagen, ja oft schon nach ei- 
nigen Stunden beg^nt das Gelenk zu schwellen, es wird heies, 
voth, gespannt, empfind]icb, schon der Gedanke an eine Bewegung 
ruft die heftigsten Sehmerzen hervor; die Teisi^edenen in die 
Gelenkhöhle ergossenen Fluide mehren siflli) werden zersetzt, dieEzsu- 
date gehen inKiter ttbiBr, bald werden siUnmtliche das Gdenk bildende 
und mngebende Gtewebe in den Entzttndungsprazess hineingezogen , 
durch- den behinderten BlutrUckiluss entsteht unterhalb des betrof- 
fenen Gelenkes eine bedeutende ödematose Anschwellung. 

Die contnndirten Knorpel, von Eiter und zersetztem Blut« um- 
«pUlt, werden miasfarbigj, macerirt, lösen sich da und dort von dem 
unterliegenden Knochengewebe wie Bäschalen ab, so dass* zuletzt 
aueh die ihrer Knorpel beraubten Knoehenend^ sich entzflnden 
und der Eiter und die Jauche der Gelenkhöhle in diesen Oaries, 
Neerose, selbst Pyaemie hervorrufen können. In letzterer Beziehung 
sind die Sehusswunden der Gelenke allerdings aueh gefährlicher 
als die cinn]*!. Luxationen, weil die Gelcnkendeu der Knoehen 
meist durch die Kugel selb.st getrotlen , zertrümmert, mit Sprihigen 
oft bis weit hinauf in den Schaft fracturirt werden, und in den 
Markräumen derselben sieh leichter und schneller Eiterung und 
Pjaemie entwickeln kann. 

Wenn nun die complicirten Luxationen und die Schusswunden 
der Gdenke in Bezug auf die ätiologischen Momente, den Verlauf 
und die Prognose so Vieles niiteinander gemein haben, so wird es 
wohl auch gestattet sein, Hir die Behandlung der seltner vorkom- 
menden compl. Luxationen, gegenüber den seit jeher so häutig sich 
ereignenden Sehussverlet/ungen sieh Manehes aus den so reich- 
halt iiim Erfaljrungen über die V erwundungen letzterer Art anzu- 
eignen. ^ • ! 

Jeder grössere Krieg hat wieder neue Erfahrungen, neue Ar- 
beiten und Werke hervorgerufen; von diesen habe ich die ipir zu 
Gebote stehenden Arbeiten von: 
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' Larrey: CfmryMe KXmSk a. d. K «berteM «nmi Amtkmg. 

Ch. BeU: l^ffieal observcttions. * 

Dupuytren : Tr<nte theorique et pratiqtte des bißssures par annes 

de guerre. ' • ' 
Bamiem : Clinique d<is plmes d'armes ä Jeu ■und dessen Memoire 
Sur la rcsedion de la tite de t-humerm^ in der gazeUe medkale 
de Paris 1855, Nr. 11 u. 15, u. 1857 JVr. 16. 
Q. J, Guthrie: Comamianei onihe mttgtr^ of Üie war Flßk ediOtm 
London 1853, . • • • . 

fcmer die Ecfehrungen aus den oeuesteii EriegeD von fieok, Simon^ 
Lohmejer, Esnaareh, Stroineyer benOtet) bauptBäehlieh um die Re- 
sultate der Resectionen bei Sehusswunden der versdiiedeneci Ge- 
lenke , der primät und Memuktr yenriohtetea Reseotionen und Am- 
putationen auf das Genauste zu erßibTen. 

Bevor ich zu der Besprechung der Reseetion bei den compli- 
cirten Luxationen gehe, muae ich des VerfahrenB der Reposition . 
gedenken, welches Ton den meisten Chirurgen ale erstes und höoh« 
stes Ziel bei den compl. Venrenkungen aufgestellt wird. _ 

'L EepotitioBb 

Ist ein Gelenk durch eine direct wirkende äussere Schädlich- 
keit geöffnet, liegt der Knochen in der Tiefe der Wunde zm Tage, 
hat nur eine incomplete Luxation staltgefunden und ist er mithin 
grocteentheils in seiner normalen Lage und Verbindung- geblieben^ 
so wird man diese geringe Versehiebung durch Extension und Coap- 
. tation aussugleiohen suchen, die Wunde genftu vcrschllessen und 
nur wie eine m&ehe penetrir^de Gdenkwunde su behandeln 
haben. 

Ist aber irgend ein Knochen dnrcli eine-' indirect wirkende 
äussere Gewalt aus seiner Gelenkverbindung gebracht worden und 
steht das Gelenkende desselben 1 ja bis 3 Zoll weit zu einer Wunde 
der allgemeinen Bedeckungen hervor, so wird auch hier die ßepo* 
sition des Knochens vor Allem und in allen Fällen zu versuchen 
TOi^CBclirieben* Ist die Wunde klein und schnürt sie den henror- 
stehenden Knochen förmlich ein (siehe I; Fall), oder werden die 
WundiSnder durch den Knochen in das Gelenk eingeklemmt, ist 
die Reposition dadurch schmerzhaft ja oll iinnlög^ch , so muss die 
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Wunde nach Vorschrift erweitert werden; jetzt gehngt die Reduc- 
tion, allein das Geleilk ist weiter erötluet und das zurückgebrachte 
Gelenkende läBst sieh in der erweiterten Wunde der Weichtheile 
gar nicht oder nur schwer zurückhalten. Ist die Wunde der 
Weichtheile gleich anfangs ziemlich gross , klaffend, so ist die Re- 
position Ideht , allein es tritt gerade der eben erwö.hnte. Umstand * 
dttBS das reponirte Knochenstuck bei der geringsten Lagever- 
ttndenmg, ja sogar duieh Huskelkrftmpfe des Verletzten ganz be- 
quem aus der Wunde wieder herausgetrielien w]ird. So iheili Cooper 
«inen FaU Ton complic. Luxation Im KniegeLenk mit, bei welebem* 
ec niieh mehreren Yersafslien, den henrorstehenden Cotdjfkk^ exfor» 
/€mor» zu Teponiren, immer wiedSer, sobald die Extension aufhörte^ 
ein Zurücktreten des Knochens in seine frühere Lage erlebte imd 
desshalb die Amputation des .Oberschenkeis zu verrichten sich ge- 
nöthigt sah. 

Allein auch al)gesehen von der leichteren oder schwierigeien 
Reposition gibt es noch andere Umstände, welche dieselbe in man- 
chen Fällen unnütz, ja sogar gefährlich machen könnten. . ; 

So ist vor Allem wohl zu erwägen, dass die Verletzung meiat 
^e bedeutendere ist^ als di& kleine, oft unsehdnbare Hautwunde 
yermuCben lAsst; denn je weiter der Knochen sieh von seiner nor- 
malen Stelle entfernt, desto mehr Ge^ebfe hat er zii durchlaufen, 
die er zexreisst , zerquetscht, bis. er endlich durch die Haut zum 
Torsdiein kömmt; femer ist- das Periost gewöhnlich viel weiter 
hinäuf vom Knochen abgelöst, der Knochen selbst viel weiter hinauf 
aus seiner Verbindunp; mit den ihn umgebenden und ihn theil weise . 
ernährenden Gerhilden (Muskelniassen) gebracht, als nur gerade das 
zur Haut Ii ervorstehende Stück ausmacht. Fübit man nun ein 
solches Kiiochenstück , das einige Zeit den Einwirkungen der Luft, 
des Staubes, Sandes ausgesetzt blieb, das, bevor es zur Haot her- 
vorgetreten durch <iie Luxation selbst schon ziemlich bedeutende 
Erschütterung und Quetschung seiner Gewebebestandtheile erleiden 
mussCe, das ihm aller 'seiner Yerbindttngs- und*theüweise auch Er- 
nfthrungsquellen • verlustig ist, wieder in seinö normale Lage 
lurQck: wird es nun wohl hierin ganz ruhig, verharren, und zn^ • 
warten -bis die Wunde der Gelenkkapsel , der Haut etc. sich per 
primam inieif^iomm geschlossen haben? werden oder köniien sich 
letztere überhaupt per primam vereinigen? Ist nicht viel eher xu 
erwarten^ dass die Knorpelfläche, deren eigene Lebensf^iigkeit 
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ohnelim sehr gering ist, welche, statt mit ihrer mtttterlieheii Emtth- 
niiigsflüssi^elt der Synovia - durchtränkt , jet£t von Blut und Eiter 
uiiispttlt wird, sieh entfärbt, bröcklig wird, sieh abstösst und das« 
nun der Knochen selbst sich entzündet, zur Eiterung und Necrose, 

oder im günstigeren Falle durch Bildung von Granulationen zur 
wahren Anchyloso führt, welche nach Bojer in jedem Falle 
von compl. Luxation zu befiireliteii ist? 

Bietet die Wunde (i(M- A\ eiehtheile und der KujKsel wirUHch 
beaiinstiLrende Momente für die unmittelbare Vereinigung dar, odler 
ist nicht viel mehr eine von allen Chirurgen anerkannte grosse 
Neigung der gequetschten , unregelmässigen blutinflltnrten }Y und- 
rttnder zu heftiger, entzündlicher Anschwellung, zu copiosen, lange 
dauernden Eiterungen, zu partieller , ja sogar oft weit umsiol^;rei- 
fender Gangraen in Aussicht zu stellen? Welche Bolle wird femer 
die Sjnovialhaut selbst übernehmen? Cooper will zwar eipigemal in 
solchen Fällen die Qelenkfl&chen sich ohne Resorption d^ (Jelenk- 
knorpel durch Adhaesion vereinigen gesehen haben.- 

Dieser Adhaesions-Prozess, der ohnehin ' etwas dunkel und 
ungenau im Begriffe ist, kommt aber jedeiifalls ungemein sel- 
ten vor, und ^veitaus in den meisten Fällen dieser Art wird 
die SynoN ialmembran in kinzester Zeit in den Entzilndungs- 
prozess mit hereingezoi^en . sie lockert sich auf, wird sammtartig 
und statt Synovia wird Eiler von ihr secernu-t, der sich mit dem 
in die Gelenkhöhle ergossenen Blute vermischt und durch den Luft- 
zutritt gar bald eine gefsübrli^e, jauchige Beschaffenheit annimmt; 
auch hier ist wieder der günstigste Ausgang der, dass sich nach * 
langer, -die Kräfte sehr in Ansprach nehmender Eiterung endlich 
Oranulationen bilden, weldbe mit den, aus den Enoch'enenden her- 
vorsprossenden sich verbinden und zu fibrösem bis knöchernem 
Gewebe sich umwandehi, zur Anchjlose führen. In ungünstigeren 
Fällen ftlllt dch die Kapsel mit Blut, Eiter an, das Gelenk schwillt 
enorm auf, schmerzt unerträglich, zuletzt wird die Kapsel da und 
dort von dem Eiter durchbrochen, dieser begibt sich "zwischen den 
einzelnen Muskelbündeln nach oben und unten, erzeugt Senkungs- 
Abseesse an den vei scluedensten Stellen und in grosser- Zahl nach 
einander; ancli die nahegelegenen, die Eiterung sehr begünstigen- 
den zerrissenen Sehnen und deren Scheiden befördern die Eiter- 
verbreitung in grösseren Strecken. Sowohl auf diese Art, als 
auch dadurch, dass das Knochengewebe selbst an der Eiterung 
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Theil nimmt, und Aufsaugung d*M Eiters in die KnoeluMnenen er- , 
bnöglicht, kann man sich die Entstelumj; (kr nicht 8o gnr selten 
auftretenden Pjaemie bei solchen Verletzungen erklären. 

Bis nun diese Processe in und um das Gelenk hemm abge- 
laufen sind, ist fast in allen Fällen ein Zeitaufwand von einigen 
Monaten erforderlich, wobei die Resorption und Ulceration der 
Knorpelflächen und theilweise auch der Knocheneniden die meiste 

Geduld von Seiten des Kranken und Arztes in Anspruch nt'hnicn. 
Kicht öcltcn daiR'rn Goleiikü.sit'hi und piirtielle Nekroneii noch viele 
Monate hiudurcli nn und verhindn-n den Gebniucb des (iliedes. 
Welche Zulälle können und werden ^^icli wohl während dieser Zeit 
noch einstellen, und gar oft das erstrebte Heilresultat triiben? Ab- 
gesehen von den unerträglichsten Schmerzen, welche sich während 
und nach den Kedueiionsversuchen einstellen, nUmhte ich nur auf 
die Gefaliren aufmerksam machen , welche eine Zerrung, Ausdeh- 
nung und Reizung der nach der Luxation kaiun zur Ruhe g^om- 
menen Muskeln wieder hervorrufen; unwillktthrliche Zuckungen, 
spastisdie Contraktionen, welche den reponirten Knochen oft wieder 
aus seiner Lage herausbringen, ein Reizzustand des ganzen Nerven* 
Systems, Convulsionen, delirium nervosunij ja selbst triwius und tetanus 
haben schon den Eifer des allzu conservativen Wundarztes belohnt. 
Diese nii^sliclu'n Folgen der Reposition haben Malgaignc *) zu dem 
verzweifelten Uu Ihe gebracht, dass man die Luxationen wieder er- 
z^u^en müsse, wenn die Einrichtung allzu bedenkliche Erscheinun- 
gen herbeiführte. 

Bleibt der Verletzte auch von diesen rapiden Zufitllen der 
Oaograen und des^ Tetanus verschont , so kann die copiöse und 
lange anhaltende Eiterung im Gelenke seine Kräfte erschöpfen, die 

Eiteraufsaugung dadurch begünstigen und nach Monate langen un- 
säglichen Leiden und Gefahren hat er zuletzt noch die Absetzung 
des betroiieuea (iiiedes als letzten Ret^gs- Versuch zu erstehen. 



*) ft&fyaipi^s Dtmte des firßehures et dee hixäUette eniblt «inen Fall vom 
eompL Luxation im EUbogengeloak, bei welcher der WundaKt (Frei») 
die Luxation «m sweitenTage wieder eneugte^ weil nach derEinrieh- 

. tnng der Vorderarm vom Brande bedroht aehien, am 21. Tage «rlaub- 
ten die besehwiolitigten ZnflUle den Hnmema au reMokent . 



Digitized by Google 



. * — 2a — 

• • . 

Dies wfktea bo der Hauptsaclie aacji die ttblen Folgen, welche 
die Reposition des luxirten Knochens nach sich ziehen, kann; e]> 
kündigt man 'sich aber aiiph nach den günstig verlaufenen Fttllen, 
so finden wir solche imd zwar von erprobten Gewährsmännern in 
der Literatur veneichnet. ' Allein, wenn auch manches GUed durch 
die Reduction erhalten wurde , so dürfen wir aus diesen günstigen • 
Heilresultaten, wt'k'he die Kediicfiuu da und dort erzielt hat, den- 
noch keinen Schluss zieiien, weil die aussglückten Fälle gewcdin- . 
lieh nicht veröffentlicht werden, und wir die Zahl derjenigen Fälle, 
denen nach der Reposition später noch die Kescction, oder die 
Amputation folgert musste, endlieh das Sterbliclikeitsverhiitniss nach 
der Reposition durchaus nicht kennen. 

. Soviel kann aber sicher aus Allem entnommen werden, dass 
die durch die Beposition gewonnenen' gfäistigen Resultate zu den ' 
Ausnahmen zu zählen sind, und dass diese nicht massgebend sein 
dOrfeii für die Behandlung ähnlicher Falle! 

Ich würde desshalb die Beposition nur in ganz> frischen Fäll^ 
versuchen, wenn nur einige Linien des Gelenkendes hervorstehen 
und dieses sieh ohne Quetschung und Zerrung der Weichtheile 
leicht zurückführen lässt, wenn von Si iten des Verletzten keine zu 
grosse Reaktion, zu heiVireliten ist; auch wUrde idi liauptöäthlich 
Bid' flif' (^^iialität des hetrotlenen Gelenkes fselböt Rücksicht nehmen. 
So ist eö /...Ii- ganz sicher erwiesen, dass gerade bei kleineren Ge- 
lenken wie der Finger, Daumen, Zehengelenke die comp]. Luxation 
am* häufigsten den Tetanus nach sich zieht *) • . 

Für alle übrigen Fälle würde ich die Besection als erstes und 
rätionellstes VeriUiren beanspruchen. 

• , * • 

n. Bef eetion. 

Unter Resection verstehen wir hier die Entfen^nung der Ge- 
lenkenden eines, oder sämmtUcher ein Gelenk zusammensetzender 




*) (Gramer bericbtet in Eiuffl Msgana, Bd.'XXn «nsföhrlich fiW eine 
compL Luxation des Daumenti hei eüier im achtw Monate schwangem 
Fran, hier batte ^ch am SO. Tage nach der Yerlel^ng Tetanus nnd 
am 25. Tage der Tod eingisitellt Weitete Fülle Ton eom)>l. Luxation 
des Danmens di^ Üieils doiüh Oingitnj theib durah Tetanus fibel ende*' 
ten iheSlen 8an«on, 8. Cooper, Noiria mit. 



4* 
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Enoehen, (reseclio <>r««t<>n« p^rtfdb, decvHalli oiUm, 

extirpatio articulorum.) . . • 

Wenn dies Operotionsverfahren schon in den frühesten Zeiten 
von den Aerzten geübt würde , so geschah dies , wie Vei])eaii *) 
richtig- l)emerkt, tnehr in der Absieht die Amputation, die sie wegen 
ünkenntiiisa der Blutstilhing sehr fürchteten, zü umgehen, als nach 
irgend einem nitioneiien Principe die Erhaltung des Gliedes durch 
die Resection zu erzielen. In der letzten Hälfte des vorigen Jahr- 
hunderts wurde diese Operation insheeondere in England vcto White^ 
Park , Crampton etc. , in Frankreichr von Moreau , Roux sehr 
-h&ufig, theUs wegen traumatischer Affeetionen der Knochen und 
Geledce hei compllcirten Fracturen und Luxationen , theüs aber 
auch wegen orgftnisehef krankhafter Yerftndeningen der Ge- 
lenkenden der Knotehen, wegen Caries und Necrose geübt. In 
Deutschland wurde die Resection. in Schutz genommen und 
selbst vielfach verrichtet von Textor, M. Jäiier, Frike und 
Anderen. In der jüngsten Zeit hat, wie schon erwähnt, die Resec- 
tion bei .den Schuss wunden der Ghelenke hauptsächlich in Deutsch- 
. land die ausgedehnteste Anwendung und gebührende Anerkennung 
erfahren. Die aus^hrlichsten Nachrichten über die Indicationen, 
die «verschiedenen Operationsverfohren und die Heilresultate der 
' Resectionen, endlich über die Wundärzte, -welche sich mit dieser 
. Operation hauptsächlich besch&ftigten , hat uns Professor Ried in 
seinem Werke : „IMe Resectionen der Knochen'' niedergelegt. 

Wie Alles, so hatte auch die Resection ihre Gegner. Als 
Hey und Gooch dieselbe bei comphcirten Luxationen als vermeint- 
lich ganz neuen Vorschlag zu Ende des vorigen Jahrhunderts in 
' England in einigen Fällen in Anwendung brachten , liess sich 
Samuel Goopcr**} zu Anfang dieses Jahrhundert» sel)r tadehid über 
djbeses Verfahren aus. Dasselbe verdiene ne^h seiner Ansicht eine 
inUgemeine Verweriüng, sei weder in der Theorie noch Praxis zn 



' *) Vdpemu Now0muaf iUmmOM .4«*n«UEeeiiM Ofm'iUwr»^ I.*Bd. -p. 552, 
führt bei dieser Gtelbgenheit «ach 'die hekannt» Stelle «qb Hippohntea 
•an, die sich änf die Besection amFaw- und dandgeleok besiehen aoU: 

"**) .Samuel Cooper*8 neustes Handbuch der Chirurgie ( übers, y. Froriep 
18J19) I. Bd., Seit.. 5J9. " * ' . 
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empfehlen/ IKe zwei oder dtei nach der ReaeotioD glftckUch ver- 
laufenen ^lle (von Gooch, Oooper von Bungay und Hey) seien 
bloss Beweise von den grossen und thätigen Httlfsmitteln der Natur 

und ihrem gelesrentHchen Triumphe Ober die ihr von einer sdkledl- 
ten und uuüberleoteu wundilrztlieheii Hülfe entgei^cüge.si'tztcn Hin- 
dernisse. Ein 8() behaiulcltcs Glied müsse immer nachluT kürzer 
werden al^^ das andere, und der IVlieiit. werde dadureh immer mehr 
wenis^er ein Krüppel. ]>er i'in/iLic Fall, wobei das Absähen dos 
Kopfes des luxirten Kiioclu ns angemessen sei, trete dann ein, wenn 
die compl. Luxation nicht eingerichtet werden könne, und man alle 
• Übrigen Mittel vorher vergeblich angewandt habe ! Da muss die 
Prognose der Resection allerdings ungttnstig ausfalleu, wenn man 
sie nur in den verzweifeltsten Fällen geübt wissen wUl, nachdem 
man vorher Allerlei an dem verletzten Glieds probirt, gedrückt, 
gezerrt und maltraitul; hatte. Den besten und wärmsten Yerthei- 
diger besitzt die Resection in dem Namensverwandten des Vorigen 
in Astiey €ooper, welcher in seinem unsterblichen Werke mit vol* 
1er Klarheit die Vortheile und Nachtheile der Reduction, Resection 
und Amputation bei compl. Luxationen und Fra(;turen im Fuss- 
gelenke auseinandersetzte. 

Ich gebe nun über zur Bctrarldunu der Rcsuitate, weicht die Re- 
' 8ection bei Verletsmigen der Gelenke und in specie bei compl. ijuxationen 
an den einzelnen Extremitäten geUe/ert hatj und bemerke, daas ich hie- 
bei hauj)tsäehlich die Arbeiten von Ried und von Malgaigne, dieses 
unermüdliehen und gewissenhaften Statistikers bentttzt habe. 

In dem SckuUergdenke haben Larrey, insbesondere aber Baudens*) 

.*) In der Sitzung der Acad^inie des scicnces in Paris vom 6. April 1857 
machte Baudens einige Mittheilung über die Behandlung' der Verwun- 
deten in dem Krimmfeldzuge, wobei er vorxüglich die Erfolge der Kesec- 
tiou hervorhebt: 

Pour les membrcs superienrs on peut e'viter tr^-souveut raniputation 
et les conserver, non sculement par Ic» ablations d'cbquille.s , niais 
cncore partes rdsections, proccdc operatoire, qui dünne les pLujt adviirabies 
re»»Hat«. Ces resection», je lea avais souvent pratiqu^es Hur les 
chaiiips de bataille oti conscille'es et c.vpliqu^es dans des livres ou 
daus Tenseignement oral. C'cst avec une vivc Siitiafaction, qne j'ai vu 
les Chirurgien s de Criniee devcnas «obre« d'ampntation.s , laire dos 
re^^t ctiüjis tontes les fois quils puuvaieiit , au licn d'emjiorti r lo bras 
eil f uticr. Lc vrai triomphe de la resection c est quaud uu la pratique 
sur la tete de Thuracrus. Gazctt« m^colc 1857. Nr. 16. 
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und nach Esmarch die Aerete im sehlesswig-holsteinVhen Kriege • 

(Langenbet-k, Stromejer) die Resection mit grossem Erfolge geübt. 
Bei Verwundungen, die nicht allein das eaput hwneri, sondern auch 

einen Theil der Diaphyse zertrümmerten, wobei man bis zu 5" 
grosse Stücke doj^ Humeni« resecirte, trat Heihin^ iiiieli dorn 2. bis 
4. Monate ein und zwur selten mit Ancliylosc, soiidorn meist mit 
passiver, ja sogar aktiver Beweglichkeit im ScluiltiTirelenke. *) 

Vergleichsweise füge ich hier das bei einer compl. Luxation 
des Obenirros durch die Reposition erlaugte Endresultat mit 
A. Coopers eigenen Worten, wie er dasselbe nach der Erzählung, 
des Falles selbst anführt, bei: 

„der Eiterausfluss aus 'dem Gelenke dauerte beinahe ein 'Jahr, 
dann hörte &r endlich auf, und die Wunde schloss sich', allein das 
, Gelenk war vollständig anchjlosirt.^^ 

Beinahe in allen der bekannten' Fälle von eompl. Luxation 
des Oberarms waren die einwirkenden Schädlichkeiten derort **) 
dass die Prognose nach jej^licher Behandhmirsart sehr übel auffallen 
mussfe. In einem Fall von rescrtio capU. hnmcrt wurde der Verletzte 
am 4. Tage vom Delii ium er^rilU-n, und am 6. starb er. 

In dem EUbogmitfekuke sind die Kesel^tionen schwieriger aus- . . . 
zurührea.iiiid jm Jlnderfolo; etwas ungünstiger als die des Schulter- 
gelenkes« Schotv im Jahre 1$31 yerölFentlichte j^yme *♦♦) vierzehn^ 
meist wesen Caries und Neerose im Ge^etlke*von ihm durdi die 
Resection operirte Fälle mit durchweg günstigem Erfolge. Die 
grOsste Anzahl und die bestell Resultate der Resectionen, welche 
Mregen Schusswunden des Ellbogengelenkes in den schlesswighol- 
steinischen FeldzUgen vom Jahre 1848 bis 1851 verrichtet wurden, 
hat uns Esmarch aufgezeichnet. Von 40 Patienten, m denen die 
Resection ausgeführt wurde, starben 6, bei einem n\ urde wegen 
Gangraen der Vorderarm später eptfemt, die übrigen sind sämmt- 



*) Baudens ersihlt in der GAaette mediosle Nr. 15, 1855: 

„Le cokmel Pl..,'eiicore au senrioe, et qne now «vons op^rrf du 
bnu droit il y a yingt an8,.trouve, qii*il n'a nen.perdu du eHH de la 
forcc, il met aa cravate , passe sa mam derriäre la t4>te, «'e#f mime 
baUu en iuet au #«5r< H m Mmm «oa md»^sair$," 
**) So ereignete sieh efn Fall bei dem bekannten Eisenbahn^Unglüelc von 
Versailles (Ma)gaignu s. o.) • 

J. Syme: Treatise on tbe excision of diseased joints.. Edinburgh 1681. 
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lieh geheilt und haben einen mehr oder weniger brauchbare& Arm 
behalten.*) Wegen compl. Luxation wurde die Besection,- welche 
meist das durch die Haut hervorgetfetene unim Gelenkende des 
Humehis betraf, **) gleich pnmftr von W^timan, .EvaitB) Hublier, 
Ward und Champion auagefährt, sftmmtUche wurden geheilt, indem 
der grOBsere Theil ihre Bewegungen im Gtelaake behidt. In einöm 
5. bereits erwähnten Falle wurde von Frera die coneecutive Resec- 
tion geübt mit Heilung, abpr Veiiust der Bewegung. In 12 weite- 
ren Fällen wurde die Reposition vorgenoniinen , davon starben 4, 
theile an l*yuenüe, theils un Brand. Die 8 Heilungen erfolgten sehr 
spät, indem dieselbe durch laniie findauernde Gelenkseiterung und 
Abscesse in der Nähe des Gelenkes aufgehalten wurde. Ueber die 
Erhaltung der lJe\N egliclikeit sipd die Beobachtungen, mangelhaft. 
Die Resultate, welche mithin die K^ection ^im Ellbogengelenk 80> 
wohl wegen organischer Erkrankungen, als auch wegen Verletzun- 
gen duieh Schusswund^n und compl. Luxationen lieferte, fordern 
gegenüber den durch die' Einrichtung erlangten ohne Zweifel bei 
ahnlidien Fajlen, selbst bei gleichseitiger Zeireissung der Brachial- 
arterie — * ein Umstand der merkwürdigerweise selten jdie eompl. 
Luxation be^leitetj^T— zur AoaKeDdnng der primären Reseetion auf. 

Da bei den cpnjpl. Luxationen dea . fla«tl^.e/ew^ Radio- 
nlHari/eienkcH fäHt in allen bis jetzt bekannten Fälleii. rpit dem Her- • 
vortreten der Lina durch die Haut zugleich auch eine meist schiefe, 
ja Po£?ar oft comminutive Fractur des Radius verbunden "war , so 
wird dadurch die Prognose sämmtlicher Heil versuche getrübt. In 
drei Fällen wurde die {leduction mit günstigem Heilresultate geübtj 
obgleich die ZürilckfUhrung der Ulna und das Festhalten derselben 
nach jder Reduction mit Schwimgkeiten verbunden war. In einem 
. 4. Falle von Shandler, den 'A. Cpoper' anfuhrt, konnte dasjreponurte 
ßelenkende der Ulna* nicht festgehalt^ werden , dasselbe wurde 
necrotiach, hiedurch und. durch den Splitterbruch des Badius wurde 
eine bedeutende Eiterung unterhalten, welche nach 5 Wochcta die 
Amputation nothwendig machte.« Hublier musste 12 Tage nach 
geschehener Reduction wegen Bedenken 'erregender Eiterung beide 
Yorderui uiknochen reseciren. Beulac sah sich genöthiget 4 Müuute 



. •) Eunareh. Beife 89. ' 

In «inem Falle nalini TeKtor 'd&e*BMectioii dos Bftdialk0p3r^ w^en 
wmgL LUxstioii dflsseibtn tov. 
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nach der Hedif^tion den Vorderarm w^en Caries and Eiterung im 
Handgelenke zu am'putiren, der Verletzte starb. Die zwei weiteren 
Fälle von Petit und Leroy verliefen ebenfalls iödtlich, indem bei 
dem einen am Tage naeb der Einrichtung der gause Arm bis zur 
Seholter hinauf brandig wurde, bei dem anderen Tetanus am 7. Tage 
naoh der Reduction sieh einstellte. 

Die primäre Resection der lu^irtc^n Ulna wurde in drei Föllen, 
von Sev(;rinus , Roux und HreHclu't mit Erfolg ausgciilhrt. Die 
consecutive Resection übte, wie bereits erwähnt, Hublier indem er 
von beiden Vorderarmknochen 15 Linien entfernte. Die üeilung 
erfolgte in 2 Monaten mit freier Bewegliebkeit der f iuger und 
Festigkeit im Handgelenke. 

Die primftre Resection beider Vw^anaknoehen wurde nach 
Velpeau *) schon im Jahre 180D von Glemot wegen compl. Luxation 

im Handgelenke mit vollständigem Erfolge ausgeführt. 

Die Resection des unteren Gelenk (Mules des Radius \Mirde von 
Verbeek **} bei einer Fractur der Ulna mit compl. Luxation des 
Radius ausgeübt. Er entfernte 15 Linien^ nach 6 Wochen trat 
Heüung ein, und zwar so vollständig, dass der Operirt« einige Jahre 
nachher .zum Milit&rdienste tauglich erfunden wurde. 

In hiesiger Klinik wurde im Jahr« 1833 von Hofrath Beck***) 
das untere Gelenkende des Radius wegen compl. Luxation des- 
selben reseeirt; der schon 58jährio:e Verlet/Ie Rtarb. 

Bei einer compl. Luxation der uaterea Gelenkeiiden der bpeielien 
•An Arme« resecirte Just****) von den vorstehenden Gelenkköptea 
beiderseits 1" grosses Stück. Nach 3 Monaten waren beide Wun- 
den geheilt, auf einer Seite scheint eine fast vollständige Regene- 
ration des Substanzverlustes des Knochais stattgefunden za haben. 
Die Bewegungen des Handgelenkes sind vöUkommen frei, und selbst 
Pronation und Supination nicht aufgehoben. An diese Fälle schliesst 
sich die von mir verrichtete Resection eines 1'' grossen Stttckes 
des unteren Gelenkendes der Ulna an, auch hier blieb die Beweg- 



t 

*) Velpeau. M^d. op^at. Tome L p. 566| eiste Auflage. 
Sied, p. 366. 

***) Schwo^rer. Bericht Aber die Eigebaitte der ohirargiiehen Klinik. 
Ffeiburg 1838. 

fiied. Die Keeeetionea der Kneohea. p. 857. 

BQhlnaliiKWf Ltucattoneo« ^ 
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lichkeit im Handf?t'lenke thei]A\cihr nhalten uud der Substanzver- 
lust wurde durch neue Jiaocheumaasc hiareicheiid ersetet, (siehe I 
Kiankengeschiohte.) 

Bei compj. Luxationen der Mandiourzelknochen, welche raeist durch 
Zerspringen von ^ehiessgewehren, oder durcäi Unglttok an Masohi^ 
nen bedingt sind, ist die Quetsehung der Weiobtheile, Zeneissung^ 
der Sehnen so bedeutend, dass die totale Exstii^iation des luxirten 
Knoehens der Resection weitaus yoizuzieh^ {st Ck>oper exstkplrtß 
Iii einem solchen FaOe das os nai/kulare, Yelpeau das pyramidtde. 

Eine comp!. Luxation im Carpo-meiacarpal - Gi lrnke hatte ich im 
Jahre l'%5 in der chirur;;. Klinik dahier zu beobachten Gelegen- 
heit: Kiuem etliche 60 Jahre alten Bauer wurde der Nagel vorn 
an der Wagendeichsel mit heftiger Gewalt mitten durch die voia 
manus getrieben, so dass der eiserne, ziemlich dicke Nagel auf dem 
HaadrildLen zum Vorschein kam. Die hinteren Gelenkenden der 
Hetaearpalknoehen des Mittel- und Ring-Fingers waren aus ihrer ' 
Verbindung gelöst und ragten aus der gerissenen Wunde auf dem 
Handrücken hervor. Acht Tage nach der Verletzung erschien der 
Kranke erst in der Klinik. Professor Heoker verrichtete die Exarti- 
culation der Hand , der Kranke starb 3 Tage nach der Operation 
am Tetanus. 

Bei iHHcr compl. Luxation im Metacarpo- Phaluiigen Gelenke übte 
Düsterberg *) die Deeapitation des II. Metacarpus, die Heilunir er- 
folgte in 3 Wochen mit voller Beweglichkeit und Brauchbarkeit 
des Fingers. 

Die Resection der JnterphalangeihQelenke der Finger ist wohl .nur 
ba oompl. Luxationen des Dotwieni^ sowohl der I. als der H. Pha- 
lanx desselben angezeigt Schon A. GÖoper gab den Rath, eher 
den hervorstehenden Gel^nkkopf abzusägen , als durch lange fort- 
gesetzte Extension die Theüe zu sehr zu zerren. Auch nach Mal- 
gaigne wird die Reduction in solchen Fällen schnell «nmu<4lich ; 
es ist nach diesem Autor hauptsäcblicli die Dauer der bestehenden ' 
Luxation zu berück si eh ti sren , indem die nicht seltenen Fälle von 
Tetanus und Gaiii^raii ^ewühnlieh dann eintreten , wenn man nach 
ümfluss einij'er Ta^e noch die Einrichtung; versuchte: sind schon 
24 Stunden umflossen, so halt er die Keduction im Allgemeinen 



•) Ried p. 377. 
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für Bchwierig, manchmal sogar für unmöglich, und dann «ei di* 
Resection jedeoMs der Unthfttie^eit und d«r Afn|Witetion vonu- 
siehen. 

Die Beseetion' der zweiten fhaläopc des BaumeaB wurde ^ehon 
Bum Oeftenm geübt bei iBompL Luxation des swelten Dattraenglie* 
des naeh hinten,* so Tota Bobe, Korrb *), Gtoooh, Thierrj, Nelaton: 

Auch in hiesiger Klinik wurde in zwei Fällen von compl. 
Luxation des Daumens, bei einem Knaben und einem alt» n Weilte 
die Resection des Gelenkendes der L Phalanx von Stromeyer 
gleich liach der Verletzung voigenovimen , die Heilung erfolgte 
rasch ohne stürmische Zufälle. - 

IKe sehr seltenen coinpl. Luxationen in den' Literphalaiigen- 
Qelenken der iätrigen Finger erfoifdem, wenn sie schwierig zu 
repoDiren sind ', eher die Amputation oder Exartienlation des be- 

trelFenden Finger|»liede8. * ■ 

♦ * 

Wenn man bis jetzt von allen Seiten die pressen Vortheile, 
welche die Resection au den verschiedenen Geleolien der oberen 
Extremitäten sowohl wegen twnmatischen , als organischen AfTec- 
tionen gewlUirt, anerkennt, so ist die Anwendung derselben bei 
Yerletaungen der mUeren EaiireiiimUUen^ und vi ^peeie des lüdegdmhet 
Ton vielen und gediegenea Wundürsten . bestritten worden. So 
lautet Velpeau^s Urtheil hieüiber: 

,,S*il . eist iiiffieile de contester aujourd'hui les avantaijes de la 
resection appliijuee aux membres thoraciques on ne peiit pas en 
dire aiitant poiir les extremit^s pelviennes. lei, le membre urtiiiciel 
reu^)lii presque toutes lea fonotions du membre retranch^. Lk, au 
oontraire, aueune maschintf ne peut etre adaptee de mani^ i rendre 
de yeritables sonrices au. malade. Quelque difTorme, que soit le 
reste du bras, dans quelque ^tat que soit la main, si od les eonserve 
11 est toujouiB poBsible d*en tiier parti dans une foule de dioon- 
stanoes.*' 

L. Janson***) in Lyon, w;elcher die Resection im Kniegelenke 
bei einem jungen Manne ausführte, der durch den Fall in die 



*) Uslgaigns, ftlier LuzstioBen. d«r Flngerpliilsiigeii in Sebmidfs Jahr* 
bflch«r 1846 Nro. IX. pag. 820. 
*•) Vatpsav. Mtfd. «qirfnt 1. Ai^Bag«, p^. 578. - - 

***) h» Jsaaoa. Uelang«« de Chirurgie. Parit 1844, peg. 84^. 

♦ 

■ * . * 

Digitized by Google 



- 36 - 

Schneide einer Sichel sich eine Trennung der Weichtheile bis in 
das Gelenk nebat einer Luxation des unteren Geleakendee des Femur 
zuzog und die vorgeschlagene Amputation des Obersehenkels rer- 
weigerte, liess sich Uber diese Operation^ welche durch bedeutende 
Siiterang am 30. Tage den Tod zur Folge hatte, ebenfalls ungünstig 
aus: 

„Je laisse aux medecin^ eclrtires et ^sllrtout uiix chiruigieii.s 
prudents a juger ia conduite que nous avons tcnue duns cette cir- 
eoQStance; je ne crois pas qu'elle trouve beaucoup dlmitateurs, 
et je serais le premier k en dissuader ceux qui oseraient encoie 
entreprendre oette op^ration.'^ 

In einer Anmeikuiig über diesen Fall sagt P^trequin: *) 

,^e m'unis ici ^ M. Jaoson pour dissuader de la resection du 
genou ceuz qui oseraient encore Tentieprendre^ . 

Afieh die Militärärzte der älteren und »eueren Zeit sahen bei ^ 
Verletz iiiigen des Kniegelenkes durch Schusswunden in der Ampu- 
tation das einzige Mittel zur Erhaltung des Lebens. Larrey ver- . 
langt die Amputation in den ersten 24 Stunden. Guthrie **) will 
keinen einzigen Fall derartiger Verletzungen ohne Amputation hei- 
len gesehen haben. Hainen verlangt die Amputation bei jeder 
Gelenkwunde, zumal des Kniegelenkes dureh Schusswaffen hervor- 
gebracht Aehnlich drückt sich Dupuytren ***) aus: 

„Une lesion semWalde a une grande articulation , c'est-a-dire 
le fracas des extrf'inite.s <j8seuseK, Fouverture de la eaj)sule articu- 
laire, la dii;ic< ritti<)ii des ligunieus reclament plus iniperieusenient 
peut-6tre encore i'aaiputation, car malgre les traitmeus les plus 
methodiques et les plus rationaels, les malades succombent presque 
toujouTs, si on n^a point reeours i ce mojen.*^ 



•) Janson. Melaiig. de Chirurgie, pag. 454'. 

*) Wounds of the Knec-joint from muskct-balls, with fractm e of the bonos 
composing it, require iiiiniediate imiputAtion; for nltliongh a limb may 
be sonietimes sarcd, it cnniint be called ;\ recnvfry. or a siiecessful 
result, where the limb is useleas. Guthrie. Conuueutaries ou the sur- 
gciy of the war, pag. 92. 

*) Dupuytren. Trait^e de« blessam psr smes de gn«tre. QnuMlles 1886, 
pag. 230. 
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Beek *), verwirft die AuBsügung des Kniegelenkes unter KOen 
Umständen, weil daa Leben zu sehr auf das Spiel gesetzt werde. ' ■■ 

Aehnlich lauten die Erfahrungen und Ansiehten in Bezug auf 
die Behandlung und Prognose der eompl. LuxaHonm des Kmeg^ekkes, 

Nach A. Cooper ivaiin es kaum eine VerletzAing geben, welche 
gebietender dir nugenblickliche Amputation verlangte, als diese; 
er schliesst die Erzählung eines Falles von compl. Luxation des 
Kniegelenkes, bei welchem er die Reduotion vergeblich versuchte 
und nun die Amputatioil des Oberschenkels ausfuhren musste mit 
den Worten: 

,,Es ist wahrscheinlich, dass alle eompl. Luxationen des Knie- 
gelenkes ein ähnliches Verfahren nt)tliig iiiaclien.^ **) 

Bover hält die einfache Luxation, ohne Zerreisfiuug der 
Weichtheüe schon fUr sehr geftUirlich : 

„Presque tous les auieurs s^aooordent ä dire, que les luxations 
du tibia sont tr^-dangereuses; que Celles qui sont compl^tes doivent 
presque toujours conduire ä la neeettUS dtampuier kt eukseJ^ 

Diesen fast gleichlautenden Ansichten Uber die Behi^idlung der 
traumatischen Kniegelenksverletzungen gegenüber tauchten in der 
neueren Zeit Stimmen auf, welche die Besection auch in sol- 
chen Fallen angewandt wissen wollen. Ried *•**), welcher hei der 
Besprecluing der Resectionen der unteren Gliedmaassen den gi'ussen 
und unbestrittenen Vortheil der Reseclioii der oberen Extremitäten 
voranstellt, drückt sich duim weiter aus: 

..Nicht ganz so verhält es sich bei den Kesectionen an den 
unteren Extremitiiten; es handelt sich um die Erhaltung einer 
natürlichen Stütze, die im Nothfall durch ein künstliehos Glied, oder 
eine Stelze, wenn auch unvollkommen ersetzt werden kann. Nichts- 
destOM'cniger sind diese Operationen häufig in Anwendung gekom- 
men; einzelne derselben haben sehr günstige Resultate gewährt, 
andere stehen in Beziehung auf das Mortalitäteverhältniss den ent- 
sprechenden Amputationen und Exarticulationen gleich — kerne der- 
seWen aber bietet mgiktstigere BesuÜate. Sie M^ daher^ wem nkikit be* 



*) Beck Die Sohusswunden. Heidelberg 1850, psg. 235. 
**) A. Cooper. VorleBUDgen Aber Chirurgie Bd. IL pag. 848. 
*•*) Boyer. Maladies ebinnTgicalee. Tom III. pag. 880. 
•♦•*) Ried. s. 0. pag. 884. 
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«Mdliri GofUNMooliofieri mintm^ im, Mgmekm im AbBei»mgm 
det OUeder torm/khm.^ 

Esmaroh^ führt eine Beseetiob des Kniegelenkes -an, welohe 
gegen Ende des dritten sclüeswig-faoIsteiniBehen Feldzoges Ton 
Dr. Fable an einem Soldaten verriehtet wurde, dem eine Kngel 
daa linke Kniegelenk eröfüiete und von dem edndyltis eset. ein 
Stttck der Gelenkfläche abgetrennt liatie. Der Operirtc starb 3 
Wochen nach der Operation an Pyämie, ^Obgleich auch dieser 
Fall'^, sagt Esmarch. hkmi tödtlichen Ausgan«? nahm, so meine ich 
doch, dass der Verlauf entschieden dazu auinmntern kann, weitere 
Versuche dieser Art anzustellen. Ich bin fest davon überzeugt, , 
dass der Patient in Zeit von 8 Tagen 'schon gestorben wäre, wetm 
man, statt der Resection des Knies, die Amputation des Oberschen- 
kels (3 Tage -nach derVerletaung) yorgenommen, oder wenn man 
den Fall ganz der Katur überlassen hktte.^ 

Auch Ghitiirie, dieser eifrige Yertheidiger der Amputation bei 
Schusswunden des Kniegelenkes sdidnt Binaelne FftUe von Knie- 
gelenkverletzungen , bei welcher die Reseetion angezeigt wire, an- 
zunehmen; so finden wir pag. 92 folgende SteUe: 

„The amputalion should therefore be immediate, unless excibion 
can be substituted for it.^ 
and weiter unten pag. 94: r 

„Excision of the Knee-joint is an Operation attended, until lately 
with SO little success, that it has bSeen rarelj performed. It is 
/ probable that the result may be more &vourable in cases of injuij 
in wich the femur aiid tibi» have both been much injured by a 
musket-ball, without doing so much mischief to the soft parts as 
would have' rendered ampütation neeessaiy. In such cases, provided 
every accommodation and particularly absolute rest, can be obttlined 
for the sufferer, excision »hould be attempted, in preference to the 
ampütation reconfmendcd (in 84 u. 85.) Three cases of success have 
lately been y)nh!ished by Mr. Jones of the island, of Jersey; and hb 
meihod of operating is here transcribed,as sent to me bj himself etc.*' 

Die besten Erfolge und daher auch die günstigste Beurtheilung 
der ßesection im Kniegelenke erhalten wir in neuster Zeit wieder 
aus England. Professor Streubel, welcher un Jahre 1855 eine aus- 



*) £siiiaidi, s. 0. psf. 1S6. 
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führüche Besprechimg über die Baseotiouen am Knie mit beson- 
derer Beiilcksichiigung der Arbeiten von Jones, Butcher u. J. Schmidt 
lieferte % theUt vaoB mit, dass Jones 33 Opecationafftllef fast 8ämm6> 
liehe an Ilng^and veniofatet, gmomielt habe; darunter sud 5 Todes- 
ÜÜle, (nur einmal war der Tod uimittelbare Folge der Operation) 
26 Genesungen und zwar 17 mit £riuiltung eines möglichst roll* 
kommenen Gebrauches des Gliedes veneielmet. 

Nach den Zahlungen von Textor jun. und Sprengler wurde 
die totale Kniegelenks- Ausschneidung auch in Deutschland seit 
1830 etliche dreissigmal verrichtet. Sowohl diese letzteren, als auch 
die iu Eugland operirten Fälle wurden fast sämmtlich wegen orga- 
nischer Yeränderungea, Caries, Necrose etc. des Kmegelenlies 
ausgeführt. 

Ungltteklicher verliefen die Resectionen, welche man bei frei* 
lieh schweren traumatisehen Verletzungen des Kniegelenkes schoii 
ausgeführt hat. Ausser den beiden schon erwähnten Fällen Ton- 
Esmarch (von Oberarzt Dr. Fahle operirt) und Janson theilt Textor 
d. Jüngere **) zwei wdtere (von ihm und seinem Vater operirte) 
init, bei welchen die Resection des unteren Sehei^elbeinendes wc^gen 
schwerer Verletzuugeu verrichtet wurde, alle diese vier Fälle ver- 
liefen tödlich. 

Die Austührung der Rescclion bei compl. LuxaÜonm im Kniegelenk 
beschränkt sich bis jetzt nur auf wenige Fälle. So tiiideu w^ir bei 
Samuel Cooper ^^'^) einen Fall erwäiint, „wo Cooper von Buugay die 
Köpfe der Fibula und Tibia bei einer sog. zusammengesetzten Luxa- 

♦ 

4ion- absägte, und damit das Glied erhielt, wobei der Patient mehrere 
Jahre nachher nach seinem Belieben gehen und arbeiten konnte,^ 

.Einen weiteren Fall führt Malgaigne an, bei welchem A. Withe 
die Condjle des Femnr nach yergebUchen Reduotionsvetsuchen 
resedite und dem Eranken ein se^ ftniiieA&arss Glied erhallen hatte. 

Hierzu wäre noch zu zählen die bereits erwähnte durch Janson 
ausgeführte Resection, endlich könnte lutui uuch des Enderfolges 
wegen der Kniegelenks-Excision gedenken, welche G. M. Jones **♦*) 



*) Schmidt's Jahrbttcher. Jahxgang 1866. Band 86. pag. 349. 
**) Textor Jon, Bemwkimg sn Fkot Btreobeb AuflwtB ttber Kniifdeiilui- 
AnnSgong. Stshinldt*« Jahrbflolier. Jahrgang 1855. Baad 87. p. 898. 
***) Bamufl Coopef*» nwistaa Haadb. dar CflUrofgia. Baad I. pag. 518. 
tm. Aussog enehieaen in der Gaaett» mMleals 1857« Nvfc ISi • 
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im Jahre 1855 an einem 9jährigen Mädchen wegen einer patholo- 
gischen Luxation der Kijpfe beider Unterschenkelknochen naeh 
hinten mit .Eröffnung des Qeleokea durch mehrere Fisteügftnge vor* 
nahm. Fünf Wochen nach der Operation konnte das Hlkdchen das 
Bein erheben, 3 Wochen s^ter ging sie mit Krttekien und nach 
Umfluss .von 3 Monaten konnte sie ohne irgend eine Hfklfe das 
Knie bewegen. 

Diese weniger günstijren Erfolore dOrften nicht« destoweniger 
zur Ausfiihruns: der Resection bei ähnlichen Fällen aufmuntern, 
wenn man andererseits die ungünstigen Mortalitäts- Verhältnisse, 
welche die Amputation des Oberschenkels wegen traumatischer Yef- 
letsiingen eigibt, in Erwägung zieht. 

Auch Prof. Streubel äussert in dem obenerwähnten Berichte die 
Auhicht, dass hei traumatischen Verletzungen des Kniegelenkes 
sicherlich auch Fälle vorkommen, in welchen die Beschränktheit 
der Verletzung der Wei einheile und Knochen zur Resection auftbrdem. 
Schlechtere Kesultate, als die des Zuwartens, oder der Amputation 
könne man kaum erwarten, die theoretischen Einwurfe liessen sich 
beseitigen, und von klinischer Erfahrung dürfe man gar nicht 
reden, da eben hier ialle Erfahrung fehle. 

Aul" dem Sehlachttelde wird diese Operation wohl noch nicht 
80 schnell Einuang finden k()nnen, weil Ruhe, Zeit und Gelep^en- 
heit zur Ausführung selbst sehr oft fehlen, und lange, niübesame 
Transporte, Unmöglichkeit einer oehörigen Nachbehandlung als 
ungünstige Momente wohl zu bedenken sind. Die nähere Erorte- 
rung des operativen Vorganges selbst, die Wahl der verschiedenen 
Methoden, die Vor- und Nachtheile der Resection gegenüber der 
Amputation in Beaug anf die schwierige, längere Zeit dauernde 
0})eration, die längere Zeit dauernde Beconvalescenz , die Anwen- 
dung von Maschinen und Apparaten während und nach der 6e^ 
handlang, würde mich zu weit von meinem vorgesetzten Plane Alhien. 
Nur möchte ich hier aufmerksam machen auf ein Operations «Yer»' 
fahren, welches Textor jun. angegeben und am Lebenden schon 
ausgeführt hat, nämlich auf die partielle, oder totale Ausschneidung 
des Kniegelenkes mit Erhalixmg dts unteren Kiüescheiheuhandes^ hier- 
durch wird y.\\ ar die Operation selbst schwieriger, allein die Stärke 
und überhaupt der Gebrauch des conservirten Giiedes ui» ew ße^ 
deutendes gesichert. 



Digitized by Google 



— •41 — 

Wton ich miöh wegen der Verschiedenheit der früher und jetzt . 

noch herrschenden Ansichten ül)er den Nutzen der Resection bei 
traumatischen Kniesrolenks- Verletzunsren et wus uuBführlieher aus- 
gesprochtMi habe, su kann ich n>icli um .^o kürzer fassen bei der 
Besprechuni? der Kesection wegen compl. Luxationen iw Fussgclenkc. 
Die grossen Vortheile dieses Verfahrens sind schon durch so yi( le 
Fälle con«tatirt, und schon durch A. €ooper die Gründe tllr die 
Resection in acht Sätzen auBammengefasst und so gendu festgestellt 
worden, dass ieh faiezn nur noch Weniges beiAlgen kann. 

Erfordert die Verletzung nur die Resection des einen der bei- 
den Untersehenkelknochen , so dient der andere wie eine Schiene 
als Stütze und Erhalter der normalen Stellung und Länge der Ex- 
tremität, . zugleich wird selir oft die Beweglieh keit zwischen 
dem unversehrten Knochen und dem unter ihm betindlichen (Astra- 
galus) bewalirt, ja es kann sogar hiedurch zu einer, einige Bewe- 
gung zulassenden Verbindung zwischen dem resecirten Gelenkende 
und dem darunterliegenden Knochen kommen, wie der von mir 
aufgezeichnete ^'all von Resection der Fibula zeigte; und gleich 
wie die wahre, knöcherne Anehjlose im Kniegelenk, so ist im 
Fussgelenk wo möglich Bewalirung der Beweglichkeit das zu er* 
strebende Ziel. 

Ist die Nothwendi^keit zur Absagung beider Untersehenkel- 
knoehen gegeben, oder wird das Gelenkende der Tibia und ein 
Stiielv des Astragalus zugleich reseeirt, oder wird letzterer ganz 
exbtirpirt , so ist allerdings der hi^uligere Ausgang eine feste , der 
wahren Anchylose ziemlich nahekommende Verbindung. Allein 
auch in diesem Falle kann durch frühiseUige^ methodisch geübte pas- 
sive Bewegung, wodurch die Verbindungsmittel in die Länge ge- 
zogen werden und einen gewissen Grad von Biegsamkeit behalten 
der Völlen unnachgiel)igen Vereinigung vorgebeugt werden; fmier 
wird, wie A. Cooper zuerst zeigte, durch eine sieh allmählig ein- 
stellende grössere Beweglichkeit /wiselien den Fusswurzelknoehen, 
durch AtisdehuuuLr der Zwisehenknoehenbündor die Beweglichkeit 
im Fussgelenke selbst einigermaasseu enmizt^)^ in den von mir auf- 



*) Iki dem .Studiuin des Fuösgelcnkes traf ich ssuläHig an einer Leiche 
eine vollf^tüTulig knöcherne Verbindnng zwischen Tibia und Fibula und 
eine ziemlich feste fibröse strafte Verwachsung besonders in der Peri- 
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geftihrten Fällen, nämlich der prim&ren partiellen Resection der 
Fibiihu der ponsecutiven Resection der Tibia, der consecutivenEx- 
traction des unteren Gelenkendes der Tibia blieb sämmtlichen Ver- 
letzten die Beweglichkeit im Fup«frplenke mehr weniger erhalten. 
In einem weiteren hierhergehörenden Falle wurde von üofrathBeck 
in hiesiger chirurg. Klinik 3 Wochen nach der Verletzung das untere 
Gelenkende der Tibia ebenfalls mit bestem Erfolge leBecirt*). Aub- 
•06r dieser BeWabrimg der Beweglichkeit, ausser der Erhattung eines, . 
selten TerkrUnuDpiteii oder sebiefön, meist nur wenig Terkttrsten, 'um 
Gehen in allen , FlÜlen taugUohen Gliedes ttberhanpt, ausser der 
- kfirzerea Daner der zur Heilung benöthigten Zeit, Ist dann nooh 
der gewichtige Umstand zu erwägen, dass weitaus in den meisten 
Fällen den Teitetzten das Leben erhalten wurde, und dass die 
■wenigen Todesfälle nicht der Operation, sondern anderen zufälligen 
Verhältnissen zuzuschreiben sind. In dem VIII. Saty.e der Verthei- 
digung der Resection bei compl. Luxation im Fust^gelenke sagt 
A. Cooper , da.'^s er nach Hinwegnalinie der Knochenenden mit- , 
telst der Säge nie eiaien tödlkhen Ausgang beobachtet habe^ obgleich 
ihm ein solcher in ijAehreren F^len vorgekommen sei, wo dies 
nicht geschehen. sei! 

Bei compf. LcuMilidiMfi des Ästiragak»^ wenn dieser Knochen Tön 

allen seinen VerbindüngsmitteJn abgerissen und nahezu TöUig aus 

der Wunde der Integumente hervorgetreten ist, hat man zu allen 
Zeiten, abgesehen davon, dass die Keduction oft unmöglich, oder die 
Festhaltung deb redncirten Knochens mit grossen Schwierigkeiten 
verbunden ist, die totale Kxslirpation desselben als das zuverlässigste 
Rettungßmitiol nicht allein des Fusses, sondern des Lebeps erachtet. 

Als. A. Cooper Conen -Unt&nsehenkel, welcher in Folge einer 
eompl. Luxatioh des Astragalus amputirl wurde, sp&ter auf dem 
Sectionstische erblickte, rid; er aas: „Sichel-lich hittte dies Glied er- 
halten werden können!*^ **} -Der -Astragalus- wird iiauptsttehfieh von ; 



phttie cwisehen Tibi* |ind Tahu. Bei genauerer Erinmdignng erfohr 
icb, ^tt das IniiTidlKtm.Tor Tielen Jahren den Fubs gebrooheii habe» 
dass man aber vgliXßt im Geofl^ dmebaits keine Bebindening bemeifct 
habe.' 

« ■ 

*} Btsomeyer. Handbnob 4er Cbinugie» pag. 769* 
A. Cooper, pag. 384. 
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• seiner unteren Seite her ernährt, ist diese dislooirt, von ihren Ver- 
bin dungsmittehi abgetl'ennt, so ist die Necrose und dadurch lange 
dauernde Eiterung mit ihren Nachtheilen fast sieher vorauszusehen. 

Wäre derselbe auch da und dort noch von enniien Randerslücken 
festgehalten, so gibt Boyer den Hath, diese noob gar m trennen und 
den Knoehen zu extrahiren ; denn er wirkt sonst nur als fremder 
Körper, unterhält als soleher bedeutende Eiterung , ruft spastisehe 
Gontraetionen der Hiiskeln mit heftigen Schmerzen hervor, gibt 
Anlass su ' Tetanus und verhindert itie Yereinigung,« welehe ohnß 
ihn zwischfsn Tibia und Calcaneus sieh gebildet hatte; noch mehr: 
ist der Uixirte Knochen, noch von den Weichtheilen bedeckt, drttekt 
aber stark gegen dieselben an, so hält es Boyer oft f Ur gerathener 
durcii ciiieii Einschnitt die Spannung zu heben und den Knochtjn 
zu entfernen, weil im uuderen Falle durch diesen Druck bedeutende 
entzündliche Anschwellung, Abscesse in der Nähe des Gelenkes, 
Eiterung im. Fussgelenke, ja sogar Grangrän bis hinauf gegen den 
Unterschenkel entstehen könne, und schon beobachtet worden sei. 

Die statistischen Nachweise Uber die verschiedenen Y^ahren 
sprechen durchaus für die Extraotion» des Knochens. 

Unter 8 Ehirichtungen, welche. Malgaigne aufgeseichnet hat, . 
finden wir Q Todesfälle und eme wahrscheinludi unheilbare Caries. 

Dl 46 Fftlleti von ktxaih aOragali, welche Turner *),' meist in 
England gesammelt hat,' waren die Hälfte comp]. Luxationen, da- 
von wurde bei 18 die totale Excision des Astragalus ' vorgenommen 

■ 

und 13 erhielten ein ganz brauchbares Glied. 

Broca **) veröffentlichte im Jahre 1852 eine Ziisnmmenstelluno:, 
nach welcher von 52 Exstirpationen des Astragaius 42 mal die 
Operation , glücklich abgelaufen war. 

Die partielle Reseotion gleich primär und auch consecutiv 
wurde ebenfidls von einigen Wundärzten mit Erfolg geübt. Die 

Fälle, die sieh hiezu eignen, sind aber sicherlieh die seltneren, und 
ist die Extraetion des Sprungbeins bei eompl. Luxation desselben • 
der Rcduction, oder gar der immediaten Amputation des Unter- 
schenkels obenanzustellen. 



•*) Im Auszüge erschienen in : Ilcckers Bericht über die Leitftungea im 
Gebif'te der rhiniigie im Jahre 1843. * 
'**) Schuüdt'a JMlurbüoher, Jahrgang ld&2, Mro. 18. 
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Eine comp. LuxaÜon im Metätano-PhdUmgengelenke wurde von 
JoBse beschrieben; e» fand Luxation sämmtlicher Zehen nach aussen 
statt und der Kopf des ersten Metatarsns trat duieh eine Querwunde 
an der inneren Seite des Gelenkes liei vt»r, nach v^rjrehliehen Rcduc- 
tionsversnehen übte Josse die Keseetio||^deö vorspringenden (Teienk- 
endes des I. Metatarsus, und nun Hessen sich sämmtliche Zehen 
sehr leicht reponirea und am 40. Tage konnte der Verletzte — es 
war ein Dragoner — seinen Dienst wieder versehen. 

Bei compl. Luxationen der grossen Zehe an ihrem Metatarsus 
wurde die Exstirpation des Metatarsus von Barbier und Larrey ver- 

richtet; in dem letzteren Falle ragte der Kopf des Metatarsus zu 
einer Wunde der Fussnohle hervor, Heilung trat am 30. Tage ein, 
allein die Bewegungen des Fusses Idieben hier, wie im ersteren 
Falle behindert. Die Reduction , M elclie an den Z<'lien überhaupt 
schwieriger ist, weil die Phalangen kürzer und ihe (ieienke weniger 
biegsam sind, wurde in sechs Fällen nicht immer ohne Mühe ver- 
sucht ; hei sämmtlichen bildeten sich Abscesse an der äusseren Seite 
des Mittelfussknochens , nebst Eiterung im Gelenke selbst; drei 
davon wurden nach Exfoliation der Gelenkfl&chen mit wahrer An* 
chylose' geheilt, ein vierter starb. Die Resection des vorstehenden 
Oelenkkopfes des L Metatarsus wurde von Oraroer mit vollständi- 
gem Erfolge ausgeführt. 

In einem weitereu Fall übte Laugier diese Operation ; der tödt- 
lichc Ausgang in diesem Falle war ohne Zweifel nicht durch die 
Operation bedingt. 

Endlich haben wir einer compl. Luxation des leisten GUedes der 
grossen Zehe , welche Pinel mittheilte, zu gedenken ; man versuchte die 
Reduction, allein ein Theil der letzten Phalanx exfoliirte und die 
Heilung trat erst im dritten Monate mit (vorläufig!) falscher An- 

chylose ein. Eine totale Exstirpation der znr Wunde hervorgetre- 
tenen Phalanx hätte hier die Saelie gewiss abgekürzt, ohne da- 
durch einen schlimmeren Enderfolg erreicht zu haben. 

Da die Anchjlose an den Gelenken der Zehen wohl selten 
verhiltet werden kann, so ist es wohl'gerathener, die Knorpelfläche 
des nicht hervorgetretenen Knochens ebenfalls abzutragen, es wird 
dadurch wohl die Yerbindung beider Knochen schneller von Stat- 
ten gehen, als wenn der eine mit seiner unebenen, mit Sjnovial- 
haut und Knorpel bedeckte Fläche nur theilweise mit4eni andern 
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resecirten Knochen in VerbinduDg tritt; die Verkürzung ist dabei 
unbedeutend. 

Dieser km/.cii Zusamnieiistelluug der. mir zugänglich geworde- 
mm Fälle, in welchen weom couipl. Luxationen in den verscliie- 
deuen Gelenken die Kcscetion, und zwar zum grössten Tlieile mit 
günstigem Erfolge verrichtet wurde, will ich die Vorgänge, welche 
au dem resecirten Knochen selbst, an der Gelenkbkapsel und den 
naheliejgenden Weichtheilen stattfinden, hier noch anschliessen, hierbei 
sehien es mir am zweckdienlichsten, die Untersuchungen und Re^ 
Bultate, im Auszuge mitzutheilen, welche Wagner in seiner gedie- 
genen Arbeit-: j^ü^mr den HeUmgsproeesB nach ReKdu^ md Exstir- 
paOon der Knoeheny Berlin 1853^ niedergelegt hat Derselbe hat so- 
wohl durch die Zusammenstellung der Sections-Resultate und Un- 
tert^uehungen von Theilen, an welchen die Resection früher vorgc- 
nomuioa worden war, aLs auch durch Exjjcrimente an Thieren den 
Heihingsprocpss nach Rcsectionen anatdUiibch erforscht; dabei sieht 
er sich zu der Bemerkung veranlasst, dass die Seltenheit tler Sec- 
tions-Ergebnisse von Theilen im welchen früher die Resection aus-/ 
geführt wurde, mit einiger Kuiinheit annehmen Hesse, dass der 
tödtliehe Ausgang nach der Resection ein seUener, und dass noch 
weniger häufig die Nothwendi^eit der fuu^trägUehen AmpuUUkm 
eingetreten sei ! Die wenigeu Sectionsbefunde nach Reseetionen, 
und die dürftige Ausbeute, welche die Krankengeschichten, (aus 
welchen man im gQnstigsten Falle das Endresultat erfahrt) in Be- 
zug auf den Heilungsprocess nach den Resectionen gcwülircn, niusste 
noth wendig zu dem von Wagner eingeschlagenen Wege führen, 
und obgleich nns keine directc Schlüsse, wie Wagner seihst bemerkt, 
von dem, was man an Thieren beobaehtet, auf die Erscheinungen 
bei Menschen zu machen erlaubt seien, so werde man doch zuletzt 
die klare Anschauung des Processes und neben ihr eahlreiche 
Winke finden, welehe uns lehren, den Process zum Besten des Kran- 
ken zu leiten! 

Die wichtigsten Punkte, welche aus den Untersuchungen Wag- 
ners über den Heilnngsprocess nach Uesectionen in der Contiumtät 
hervorgeigangen sind, habe ich hier kurz iu Folgendem zusammen- 
gefasst : 

^us der Markhöhle des dur^hsehnitteoen Knochens bildet sieh 
ein Blntgerimisel von rersohiedenem Umfange, je nach der Grösfl« 
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der Höhle^ welche nach der Operation vorhauden ist , dies Coagu- 
lum schrumpft nacli und nach zu einer bräunlichen festen Masse ein 
und wird mit dem Eiter fortgespült. An die Stelle des Gerinnsels 
treten dann die Granulationen, Welche von der usneren Wand der 
um die Gelenkgegend gebildeten KapM^ der Weichtheile außchies- 
^n, sie wandeln. sieh in Bindegewebe um, welche^ i^b eine dQnne 
Membran die Innenfläche (1er yon den Muskeln gebildeten Kapsel 
bedeckt und dann 'eine neue Gelenkkapsel darstellt^ oder wenn die 
Ghnuiulalsonen reichlicher waren, so entstellt aus. denselben «in soli- 
des Gewebe zwischen dem resecirteh Knochenende und der iinver- 
selirteii Gekiikfluehe und hängt mit der inneren Fläche der die Re- 
sectionsstelle umprebenden Weichtheile /usammen. 

Vom zweiten bis fiinften Tage rüthet und wulstet sieh das 
Periost und von seiner Innenfläche schwitzt eine gelbliche gallertige 
Schickte aus; diese besteht aii;^ einer feinkörnigen Masse, in wel- 
cher Fetttröpfchen und kleine dunklere rundliche Eörperchen ein- 
gestreut sind, diese vermehren sich rasch, um sie herum bildet sich 
eine Zellen^Membran mit fein granulirtem Inhalt, gleichzeitig treten 
in dem Exsudate langgestreckte schwarze Kerne und spindelfbnkiige 
Zellen auf. Vom sechsten Tage ab erleidet das Kxsudat auch mit . 
blossem Auge wahrnehmbare Veränderungen; ausser einer Masse- 
zunahme tindet man zwei verschiedene Substanzen in der Auflage- 
rung, die eine, dem Knochen zunächstgelegene, ist bläuliehwciss, 
besteht aus den erwähnten dichtgelagerten Kernen und Zellen, 
zwischen welchen eine hyaline IntercellularFJubstanz zu sehen ist 
und stellt das junge Knorpelgewebe dar, die andere Substanz ist 
gelbröthlich imd besteht aus den Elementen des unreifen Bindege- 
webes, welches sich nach und nach zu reifem Bindegewebe aus- 
bildet und mit dem dadurch oft stark verdiokten Periost in eine 
Masae veraehmllzt Der aus der ersteren Substanz gebildete junge 
Knorpel verknöchert ziemlich rasch von der Oberfläche nach der ! 
Tieie hin; zuletzt lagern sich, auch Knochenkörperchen in dem 
^degewebe ab. ' * . 

Gleichzeitig mit dieser Knochen-lTeubildung auf der Oberfläche 
findet auch Exsudation in der Markiiöhlc des Knochens statt, welche 
noch rascher als das Exsudat an der Oberfläche die Verknocherung 
ein2;eht und die Markhöhle als eine knöcherne, mehr weniger dicke 
Platte vollständig schliesst; der äusserste Tlieil des Knochens, die 
gä^^efläche wird n^crotisch und stöast-sich entwed^ in };]orm einM 
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Ringes total ab, oder es werden nur die peripherischen, necroti- ' 
Bch«a Sohiohteo exfoliirt, dadurch erhält das vollkonimen. goscliloa- 
sene Knochenende eine kolbige, einem Geleokkopf mehr weniger 
J^mliche Form ; d«r durch die Reseetion gesetzte Substanz-, 
verluat wird mithin, weoigstenB öer Länge ndeh^ miekt enetst dtrck. 
neue Knoekeamimen, eondem es findet nur 'eine VobrnrnKOmahm». 
dtt Ehocheng in die Viehe statt Die liudceln setzen sieh . mittelst 
der neugebildeten Gelenkkapsel, oder mittelst' des fibrösen Binde«: 
gewebes an den Knochen an , gegen dm Ende des Heilungaprozesses 
lösen sich' meist die Vcrlöthungen der Muskeln und ihrer Sehieu in der 
Umgegend de» üeleiikcs und werden ^^ I«■(ier beweglich. Der Knor- 
pelüberzug der imverletzlen Gelenkfläche ist je nacii dem Grade 
der Entzündung und Eiterung entweder nur leicht getrübt, aonfit 
ganz unverändert, oder aber völlig verschwunden, oder von den 
Rändern abgestossen , verdünnt und getrübt, oft mit einer dfUmen; 
Sehiehte eines gelblichen schmieiigen Exsudates bedeckt. 

Tn einzelnen Fällen kann es zur Perforation der knitehernen 
Wand der Gelenkhöhle kommen, die compacte Substanz des Ge- 
lenkfortsatzes wird aufgetrieben, der Eiter dringt in die diploetische 
Substanz' desselbm ein und zerstört sie. Von dem' seines Knorpel- 
Überzuges beraubten Knochen scliiessen schon während der £xfo* 
liatioi) Granulationen auf, we?che mit d^n von den WeicbtheUen . 
' kommenden zusammenstossen und die Veiinndmff enfwßder des soUden 
ßbrösen Ziatekengewdfes mit .d^. Gelenkfläche in der ganzen Aus- * 
dehnung derselben vermitteln, oder wenn sich eine die Ränder der 
Gelenkfläche umscliliessende neue Kapsel bildet, «ieli zu einem aus 
Bindegewebe bestehendeti Vcberzuge der Gelenkfläche organisiren. 

Die Abstossung des Knorpels geht von der Oberfläche und 
Peripherie in die tieferen Schichten,. die Knorpelzellen vergröflsem 
sich, fiälen sich mit Fetttr&pfchen, zuletet tritt eme gleiehmässige Ikse- 
rige Masse, in welche Fetttröpfchen und kleine' granuliite Zellen einge- 
streut sind an die Stelle des Knoiipds. (Nach Bedfeiüi sind diese Vjor- . 
änderungen der Erweichung des Knorpels eigenthfimlich, Nüscheler • 
nennt diesen Prozess: Zerfaserung des Knorpels, die Fettraetamor- 
phose ist nacii ihm nur zufällig). ' • . . * 

Diesen von Wagner ohne Zweifel genau beobachteten Yorgän* 
gen ^ittoht BXMk im findiesultat der Yecsiich von A.. Cooper;* dieset 
brachte einem Hunde eine compl. Luxation der Tibi» nach innea 

■ 
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bei, re*«ecirte das hervorstehende Gelenkende der Tibia und schloss 
die Wunde ; eö trat bedeutende Entzündung und Eiterung ein, einige 
Wochen nach der Heilung unteisucbte er das Bein : von der Sclmitt- 
fläche der Tibia entsprang eine ligamentöe-cartilaginöse Substanz, 
welche but Enorpelfläche des ABtnigalus Uberging und sieb dort 
festsetzte, der Knorpel des Astragalus erschien nur an einer kleinen 
Stelle resorbirt, zwischen Tibia und Astrt^lus befatfd sich kein 
hohler Raum; die Länge und Biegsamkeit der beschriebenen liga- 
mentösen Substanz gestattete eine freie Bewegung zwischen Tibia 
und Astragalus, so dass dadurch ein Gelenk gehildet wurde, ob- 
gleich weder eine Sjiii»\ iul-Membran noch eine Gelenkhöhle vor- 
handen war. Auch der Verlaut der Kesection bei Menschen zeigt 
in Vielem Aehnliehkeit mit diesen Untersuchungen, so weit eben 
am Krankenbett von aussen her auf die Vorgänge im Gelenke 
eine Beurtheilung möglieh ist. So traten wenigstens in beiden Fällen, 
in welchen ich das vorstehende Gelenkende (der Fibula und der 
Ulna) resecirte, schon in wenigen Tagen ttppige Granulationen, ohne 
Zweifel aus dem resecirten Enochenende zur Wunde der Weich- 
tlieile hervor (diese Wunde sehloss sich in verhältnissmässig ki^r- 
zer Zeit) und füllten den Raum des hinweggenommenen Knochen- 
Stückes aus, und nach Umfluss von 4. Wochen konnte man an der 
iBfelle des fillheren Gelenkendes eine feste, beinahe den doppelten 
Umfang desselben einnehmende kiiödicrue, nach Art eines Knopfes 
fühlbare Masse erkennen. Die Ab.HtOHsunii der Sägefläche geschah 
mehr in Form einer sog. iu.'^cjisihlen Ea:Jvliati<in :, in keinem der bei- 
den Fälle bildeten sieh Abscesse läne*^ des Knochens, an welchem 
die Resection geübt wurde; in beiden Fallen blieb die Entiiün- 
dung und Eiterung in gemässigten Schranken, in beiden Fällen 
blie^ die Beweglichkeit im Gelenke einigermassen erhalten und 
konnte man hieraus schtiessen, dass es nicht zur vit^lligen Abstos- 
Bung der g^enttberliegenden KnorpeliÜichen gekommen sei, d^ss 
die Synovialmembran keine 'Granulationen derart entwickelte, dass 
diese später in knöcherne Gtewebe sich umwandelten ' nnd onckff" 
Ms vera erzeugten. 

Von grossem Vortheiie werden uns ftlr die Ausübung der 
Resection an Menschen wohl folgende Punkte, welche aus Wag- 
ners Untersuchungen an Thieren hervorgehen, sein können: 

1} Schonung des Penost s, da dies die meiste neue Knocheamasse 
liefert 
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2) Atmser örm Periost können in 2:eringerem Grade die Mark- 
höiiii' und die den Knochen umgei;)enden Weichtheile zur Knochea- 
reproduction beitragen. 

3) , Der entfernte Oelenkkopf wird mehr der IHeke, als seiner 
L&nge naeh durch Knoohenneubfldung ersetzt 

4) Schon in kurzer Zeit (am 6. Tage nach der Reseetion) wird 
die Markhöhle des reseeirten Knoehenendes von Exsudat erfttUt, 
welches rasch verknöchert und die Höhle in Form einer Platte 
ahsehliesBt und dadurch die f^efürclitete AufHaugung: des Eiters 
durcli die Knochenvenen und Pjaemie verhindern kann. 

5) Die dem reseeirten Knochenende p:ct^enüberliegende unver- 
sehrte Knorpeltläche geht nicht in jedem Falle verloren, kann ihie 
Glätte theilweise bewahren und dadurch die Bewegliehkeit im Ge- 
lenke erhalten bleiben. 

6) Die Muskuln iiii<i Sehnen in der Umgegend des Gelenkes, 
welche in der iTsten Zeit verlöthct waren, werden gegen Ende des 
Heilungsprocesses wieder beweglich. 

Noeh w&ren die Vorgänge nach Maler EoBd/kM dnet CMenhee jm 
erwfigen; hier werden sich wohl die Verhältnisse etwas anders 
gestalten. Wir haben in diesem FaUe zwei geebnete frische Eno- 
chenwunden, welche ähnlich wie bei. Knochenbrflehen dor^ Ans- 

schwitzung einer Cullusmasse eine feste knöcherne Verbindung mit- 
einander eingehen. Diese wird um so eher zu hoffen sein , je kleiner die 
hinweggenommenen Knoehenstückc sind, je mehr Periost erhalten wer- 
den konnte und je inniger und unverrückter die Berüiirung der 
Sägeflächen erhalten werden konnte. Ist Letzteres nicht der Fall, 
so erfolgt nur eine ligamentöse Verbindung der Sägefläehen dur^h 
verschieden kurzes, straffes Gewebe. 

Bei der Vornahme der OperaHon eeStH ist, wenn sie bei compl. 

Luxationen angewandt wird, mit Ausnahme des Kniegelenkes keine 
besondere Schnittführung nothwendig; es genügt nieist, die schon 
bestehende Wunde der Weichtheiie, wo möglich der Längsachse 
des zu resecironden Knochens entspreeiieiid , zu erweitern, dann 
von dem Knochen hü viel zu entfernen, als von den Weichtheilen 
und Periost nicht mehr bedeckt ist Dies geschieht bei gehöriger 
Schonung der Weichtheiie mit einer passenden Säge, einer kleinen 
Bogen-, Blatt«, Stich-, Ketten- oder Phalangen-Säge; hiebe! leistet 
auch, wie schon erwähnt, die Liston^sohe Enochensoheere treffliche 

SeUnainser, LuzkUoimo. 4 
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DieniBte.' Nachdem 

Stafib',^ldeiIleIr Steinclien, dem Blutoöagulmn gereinigt iiiDd, die 
«ehiaseiieii ßtacke und Fetzen von Btodern, Sehnen, Muskeln 
mittelst. S.ch66re ijbid' MesBer abgetragen, etwaige abgesprengte Kno- 

, chetaBtücke völlig abgelöst, die Wunde mit einem Worte verein- 
facht, die Blutung gestillt ist und die luxirten Knochen wieder ge- 
■ lagert sind, schreitet man zur Schliessung der Wunde. Dies er- 
■■ reicht man an kleineren Gelenken durch HetLptla.sterstreifen , oder 
; .. nach Cooper durch ein Charpiebttuschchen , welches man mit dem 
Blute defi Verletzten durchtränkt. An dem Kniegelenke, überhaupt 
. nur an grösseren Gelenken dUrl^e die . Knopfhath angezeigt sein. 
Dx^^be ivuid^e bei complic. Fracturen schon von Theodorik, Wil- 
helm von Salieet- etc.. angewandt. W^ner hat bei seinen' Ver- 
suchen* an' Thieren die Beobachtung .gemacht, dass das Mortalitltts* 
Yerii&liniss sich* viel günstiger .gestaltete, wenn er die Wunden nach 
der Resection nfeht Mehr mit der Knopfhath vereinigte. Denn so 
lange er die Wunde nähte ^ entwickelte sich eine bedeutende An- 
" gohwellung des Gelenkes, das subcutane Bindegewebe und das in 
den Muskeliuterstitien wurde inhltrirt, es stellten sich üedem des 
ganzen Gliedes und Eitersenkungen ein, welche Umstände ohne 
Zweifel, die OpeKotlon ungünstiger machten. 

• ' Die;£xtrei|iität wird nun- in eine solche^ Lage gebracht, dass 
' sie späteir am besten ihrer Bestimmung enspricht, so dass z. B., 

. .wenn statt der gewünschten Erhaltung der Beweglichkeit im Ge- 
lenke, eine Anchylose eintreten sollte, dem Gliede dami in dieser 
, . Stellung die geriiigHte Störung verursacht wird. Bei complicirten 
Luxationen der unteren Extremitäten würde die Anwendung von 
' Prof. Dumreicher'ö *) Maschine für Beinbrüche ohne Zweifel grosse 
' VortTieile bieten, da die resecirten Gelenkenden bei Lageverände- 
. ru'il^en und Bewegungen des Verletzten nahezu in der absolutesten . 
, . Ruhe erhalten und Odematöse Anschwellungen, Rigidit&t der nächsten 
. Gelenke Oluroh dieselbe} v^hütet werden können. 

.'Da von dem Grade der Entzündung die Eiterung und weiteren 

Veränderungen ün Gelenke abhängen, so ist dieser so viel wie 
. .. möglich ehtgcgenzukämpfen , was am besten durch Eisumschläge 
. erzielt werden kann. Locale oder, wohl gar allgemeine iiiutentzie- 

. «yPr^ Tiflctoljälinaiislurilt. Jahrgang 1867. UL Abth. 
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Hungen, wie sie bei den Fraamen in adagedebiiteiii OeBnuehe 
standen, sind nur mit grosser Yormcht anmwendeb, da maii ja zürn 

Voraus weiss, dase das Leiden mehrere Monate dauern wird, und 
das Fieber, die Eiterung, die Schmerzen, die Schlaflosigkeit bedeu- 
tenden Kraftaufwand von Seite des Kranken in AtLs])ruch nehmen. 

Später wird die Kälte mit lauwarmen ßleiwasserfomenten, mit 
Cataplasmen und zuletzt mit dem einfachen Ceratverband ver» 
tauscht. Sorgfältig sind die da und dort sich einstellenden phleg-r 
monösen Entzündungen und Eäterungen, die Abscejsse in der Nttibe 
des Gelenkes zu Überwachen, und muss = diesen durch iSrflhzeitig^ 
Einschnitte begegnet werden, selbst wenn das Gelenk' dadurch er- 
giebig eröffiiet werden mflsste. Ob man naeh^'Laugier^s Eath durdi'. 
prftventire Gegenöffiiungen die Bfldung der Abscesse «i der, der 
Venückung diö Knochenjä entgegengesetzten Seite verhindern kann, 
ist sehr zu bezweifeln. ' ' * .* 

IniK'ilic h sind kühlende, säuerliche Getränke, karire Diät, und 
insbesondere das Opium in ziemlicher Dosis zur Beseitigung der 
.Schmerzen, der Schlaflosigkeit, der spastischen Muskeleon tractionen . 
als souveränstes Mittel in Anwendung zu bringen, ^ei VerletzungesT ' 
der unteren Extremitäten können Abführmittel, insofern sie die rä^. 
hige Lagerung des Gliedes beheUigen, nur schaden. 

In den späteren Stadien, bei gesunk^en Kräften büdeii die> 
China mit Säuren, kräftige Kost, der Aufenthalt in guter Luft, ilo- 
cale und Allgemembäder die Naehkur. Bei Gelenken, die wieder - 
Beweglichkeit erhdUen sollen, ist wie bereits erörtert, sobald die 
Eiterung geringer, der Reizzustand behoben ist, die methodisch 
aii2<'wandte passive Bewe^unH-, bei den Hesectionen im Fussgeienk 
das ^ühzeitige Gehen an Krücken von dem besten flri'olge. 

- • 

4 . . • 

m. A m p u t a 1 1 i» lu . 

Dass die Amputation als driUer md ktaier 'Weg bei- der 
handlnng der complicirten Luxationen durch die'Jleposition^ clder 

die Resiection durchaus nicht in allen Fällen umgangen werden 
kann, mutete von frühester bis in die neueste Zeit leider 
zugestanden werden. Sie ist angezeigt bei bedeuteaider Ausdehnung 
der Wunden in den Weichtheilen mit arger Quetschung, Zermal- 
mung derselben, bei ausgedehntem Splitterbruch mit Luxation (im 
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Faasgeleiike)^ ferner bei gleidiieitiger Verletsung einer grOsBefen 
Arteric (orl. curM) oder eines gritosereii Nervenstammes. OmeemU» 
wird fiie vorsunehnien sein, wenn man erst nach Umfiuss einiger 

2jeit, wie es öfter geschieht, die Verletzung in die Behandlung er- 
hält, wenn übermässige Eiterung, ausgedehnte cariiise Zerstörungen 
im Gelenke, oder gar schon Gangraen sich ent^vi{'kelt iiaben. 

Cooper hat ferner da.s hohe Alter und das Eintreten des Te- 
tanus als Umstände aufgeführt, weiche die Amputation benöthigen, 
allein bekannUicb ist das Mortalitätsyerhältniss der Amputation bei 
alten Leuten so ungttnetig. dass ein so kleiner EingrÜf wie die im- 
mediate Resection unmögliob schlechtere Resultate liefern sollte, 
und bd schon Angetretenem Tetanus ntttat keine Operation mehr. 
' Erschwerte Reposition ^ UnederrorfiUlen des reponirten Knochens: 
Zttlldle, welche nodi Cooper ebenfalls die Amputation verlangen, 
werden durch die gltidi ausgeführte ResectiiMi aus den Bmiehe 
derselben fallen. 

Auch ein reizbarer Zustand der Constitution, nach Cooper ein 
Grund zur Amputation bei complicirten Luxationen im Fussgeieni^e, 
welcher (iberdies schwer zum Voraus zu erkennen ist, wird wohl 
durch Vereinfachung der Wunde, Aufbebung des Muskelreizes 
durch Entfernung des vorstehenden Gelenkendes, und durch den 
energischen Gebrauch des Opium' zu bekämpfen sein. Ueberhaupt 
sind die FiUle, welche die Amputation der verschiedenen Glieder 
erfordern, schon so oft und so genau bestimmt worden, dass idi 
mich Uber diesen Punkt knra fass^ konnte* 

Fassen wir nun die Vor&eUe der BmeHon hei eo^ojpUeHe» htm- 
Üenea in wenigen Punkten zusammen, so sind dies etwa folgende: 

1) Abkürzung der Dauer der Heilung gegenüber dem Reposi- 
tioüsverlahren. 

2) Umgehung sehr gefährlicher Symptome, so hauptsächlich der 
Muskelkrämpfe, des Wiederhervortretens des reponirten Knochens, 
des Tetanus, der Gangraen, der lang>vierigen Geienkseiterungen, 
der Caries und Necrose an den Gelenkenden. 

3) Sehr günstiges Mortalitätsverhältniss. 

4) Erhaltung der gewQnsohten Bew^ichkeit in den meisten 
FiUen. 

* 5) Iieleht auszuHlhrendes und ungefthrliches Operationsver* 
Q Sehr «dtea ist die conseeutive Amputatton nach der Be* 



Digitized by Google 



— 53 — 

section nöthig, was nach der Reposition nicht behauptet werden 
kann. 

7) Endlich ist auch hier der moralische Eindruck einer Am- 
putation gegenüber der Resection sehr zu berücksichtigen. Wer 
durch plötzliches unverschuldetes Unglück irgend eine Extremitöt 

der Amputation verfallen sieht, bei dem ruft dieser Verlust, den 
er anfangs gar nicht begreifen will und k;iiin, eine solche Gemüths- 
alteration, eine solche Niedergeschlaczenhcit . Kiimnier und Sorge 
für die Zukunft hervor, da.ss diese Muuieule gewiss ungünstig auf 
das durch die Verletzung selbst schon erschütterte und ergriffeoe 
Nervensystem einwirken mttssen. 

Ein Verlust dagegen von einigen Linien Knochenmasso durch 
die Resection, das beständige Bewusstsein, dass das Glied erhalten 
ist und bleibt, muss für den Verletzten Trost, Erquickung, Auf* 
munterung gewähren, so dass er auch alle Schmerzen und Mtth- 
seligkeiten leichter und glücklicher erträgt und überlebt. 

Trotz der genauesten Aufzählung der Vortheile und Naehtheile 
der verschiedenen V'tiriln si kuiüi luaii zum Voraus nicht jeden 
einzelnen Fall da oder dorthin cinregistriren : nur möchte ich hier 
noch bemerken, dass uns bei dem Huudi ln in derartigen üblen 
Fällen einzig und allein der Gedanke leiten soll, dem Verletz- 
ten, insbesondere an der oberen Extremität, so viel wie möglich 
ein brauchbares Glied zu erhalten, dass- wir nicht aus Vorliebe lUr 
irgend ein Verfahren, oder aus Sucht, die Chirurgie mit einem 
neuen, oder modiAcirten Operationsverfahren zu bereichem, uns zu 
ii^end etwas bestimmen lassen, sondern den gerade vorliegenden 
Fall nach allen Seiten hin erwägen und dann erst handeln sollten ! 

Ich schliesse mit dem Satze, welchen Baudens der neueren 
Chirurgie als Ziel vorsetzt: 

„Les progrcy de la Chirurgie etant etroitement lies a ccux de 
la ysiologie , rinij)ul8ion que cette science ne cesse de recevoir 
nc pt'rrnct jiliis a i"opcr;ilenr de s'en tenir a recole de Bischat; il 
doit ö inspirer de sa nouvelie decouvcrte tendrc ä agrandir le cercle 
de !a Chirurgie consematrice ^ et ä remplacer Campulalionf haec vUima 
roUo par la räsecUm.^ 
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Die unt^ivciclincte Verlagshandlung ist in Verl indniyj; mit TTcmi 
Dr. C. H. Schauenburg mit Herausgabe des „Cycius organisch ver- 
bundener Lehrbücher sämmtlicher medicinischen Wiflsenschaften" 
beach&ftigt , in denen anerkannte Speeialisten in einer grössem Reihe 
von Einzelwerken von je c. 20 Bogen gr. 8. das Gesammtmaterial der 
Medicin vom Gesichtspunkte der exacten Naturforschung und mit 
steter Berücksichtigung der Empirie bearbeitet haben oder bearbei- 
ten. Die Namen der Herren Autoren, welche zur Theilnahme an 
diesem zeit- und zweckgemassen Untenielimeu gewonnen sind und 
bezüglich der organischen Verbindung der .Einzehlootrinen zu einem 
einheitUohen Ganzen unter einander und mit der Redaction in Cön- 
ferehz stehen, bürgen Tür die streng wissenschaftliche Haltung und 
vollständige Brauchbarkeit dieser Lehrbücher, welche allen entbehr- 
lichen Wortreichthum sowie hypothetische Excurse ausschliessen, die 
Thatsoehen der Wissenachaft aber, wie dieselben' für die Geraiwart 
in Kraft sind,- in möglichstcor Verständlichkeit und Kdrze zum Vorträg 
brin^n. 

Es wird durch diese Werke sowohl dem Bcdürfniss der prakti- 
schen Aerzte, weiche es verschmähen, sich mit der Nulzbaraiachung 
ßrUher erworbener Kenntnisse befriedigt zu erklären, als auch beson- 
ders dem BedllrfoiBs der Studirenden Kechnung getragen. 

Sie sollen unter einheitlicher Leitung, von denselben 
Grundsätzen ausgehend, den erforderlichen Grad von 
V(' 1 1 s i an d i gke i t mit bünd i^er Kürze und V c rs tän dl ichkei t 
veiLiiideii. Jedes für sich em streng wissenöciiaitiich gehaltenes 

Ganze ist für einen geringen Breis kft&ich. Die ganze Sammlung 
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kann von dem einzelnen Studirenden im Verlaufe seines Quadrien- 
niumfl ohne sonderfiche Unbequemlichkeit angeschafll werden und 
wird, dem Studium, nicht mit ausdrUcklielier Pedunterie jedem Lehr- 
vortrage, zum Grunde liegend , den Inhalt säninitliclu r dem Jungen 
Mcdicmer vorgeschriehencTi DoclriiKMi, nhn der Gesanuiilinedicin re- 
räsentiren. Die Lelirbüelier, uit»»Hciist unmittelbar aneintmder an- 
nüpfend, werden den Studireuden durch seine ganze Studienzeit 
und bis in die Praxis begleiten, sie werden in fortschreitender Stufen> 
reihe in seine Hände kommen, unausgesetzt in seinem Gebrauche 
verbleil>» n(] iiiien Inluilt von Semester zu Scm<'!-ter deutlicher und 
im Zusaumicuhaiige begreiJlieher ihm einpräii;en und so jene Gleieh- 
mässigkeit in seinen Studien und ivenntniööen ermöglichen, deren 
Man^l oben aerügt wurde." — 

Es bedarf kaum der Erwähnung, dass an xylographischen Ab- 
bildungen (ausgeruhrt in der liewährlen Anstalt von AlUialvr ^ Siegle 
in Stuttgart), und Litiiogmphien . soweit beide wirküch lehrreich 
sind, überall kein Mangel seui wird. 

Um die Anschaffung des ganzen Cvdus zu erleiehteni, erlaubt 
sich die Verlagshandhmg zur Subscription auf denselben aufzufordem. 
Preis des Bandes im Cvclus e. V/,. Thlr. (P , Su:r. per Bogen.) 
Pn is de? Bandes im Ein/el-Ankaufe. 1 ■ . Thlr. Cl' Sgr. per Bogen.) 
Biidliclie Zugaben werden bei diesen Preisen keine neimens- 
werthe Aenderung verursachen. 

Um Diejenigen vor den Einzelabnehmem zu begünstigen, welche 
sieb nieht zur Abnahme des ganzen Cyclus, doch aljer zur Anschaf* 
fung eines "grösseren Theiles entsehliessen , werden l)ei sofortiger 
ßesteliuiiu > (in 8 verschiedenen Bünden 1 neunler, bei 14 Bänden 2, 
bei 20 Bänden 4 weitere unberechnet gegeben. 

9L Schaaenbiug ä C. 

in Lahr, 

üP.FiisfniT 

der Einzelwerke des Cyclus orp^anisch verbundener Lehrbücker 
sämmtlicher medicinischen Wissenschaften. 

1. Encyclopädie und Methodologie der Mediein. 2. Botanik. 
3. Mineralogie. 4. Zoologie. 5. Physik. 2 Bde. 6. Chemie. 2 Bde. 
7. Aligemeine und specielle Anatomie. 8. Allgemeine und spccielle 
Histologie. 9. Physioloeie. 2 Bde. 10. Anatomie und Physiologie 
der Sinnesorgane. 11. Anthropologie. 12. Physiologie und Patho- 
logie der Generation. 13. Allgemein«- Pafholoiiie undTherniM*' 14. Pa- 
thologische Anatomie. 15. Chirurnisclip Annionde. IG. Ihu^aostik. 
17. Pnarmakognosie. 18. Pharmaki»djnauiik und Formulare. 19. Spe- 
cielle Pbtholoeje und Therapie: a. Infeetionskrankheiten. 20. b. Con- 
stitutiooelle Krankheiten. 2l. c. Krankheiten des Nerven apparates. 
22. d. Krankheiten des C'ireulntions- und liespirationsnp]>ara(e8. 23. e. 
Krankheiten des Digestionsapparates. 24. f. Krankheiten des ürogeni- 
talapparates und Syphilis. 25. g. Kinderkranklieiten. 2(). Allgemeine 
und specielle Chirurgie. 2 Bde. 27. Oesammte chirurgische Opera- 
tionslehre. 28. Feldärztliche Mediein. 29. Gynäcolo^ie. 3(). Geburts- 
hUlfe. 31. Ophthalmiatrik. 32. Speeielle f^ithologie und Therapie 
der Gehör- und Sprachwerk/.euue. 'l'.l. Zaiinheiikunde. 'M. OrthopäJie. 
35. Hygicine und SanitatspoHzei. 3ü. Balneologie. 37, Medicinische 
Chemie. 38. Toxikologie. 39. Geographische Pathologie. 40. Staats- 
arzneikunde. 41. Gtesehiohte der Medioin und medicinischen Laterator- 
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Bei J. Tl. Qi^^er in T.ahr erschien: 

OPHTHALMIATRIK. 

Air Traxls lniirlMidt von Dr. C H. 
rnivcrsiiJlt in h Mit Hi< nd vier lithogra] 

i'rois Kthlr. U lo tl. kr. 

Anszug aus Recensionen. 

Berliner mcdicinische Zeitung. 

Die l thersicbtliehkcit des (,' i • - ist namentlicJi lUniiu' i 
worden, dasa die unatoniisch - topogr.i, uc Anordnung streng iu . w 
ist, ein Vorzug, wclcber dem Buche wegen der dadurch bt-dingten Krleich 
terniig - .1 ^.j^^^, ^.^ . ■ y, ri> rirnucb])arkeit ' ! 

ilun jiiii 1. Iii . .i..^ Ijclicn vci.^^m n i. ; , .. ; mnnchr System 1 fi '1 
Lehrbüclier zu erreichen pfltgen, die mit dem Sturze des 
vertreten, selbst in Vergessenheit gcratlien. — Einzelne Ausstclhingeu sind 
n ' • ' M die y ' ' , bei f1 ' ' II 

Ii., . . .1 ■,. .1.1 ,i ist, den kl der .v..., .n.u..'.. r 

lind praktirtch br.'iucbl);»r' darzusl« Wir uiüssen da-ssclbo daher als 

' ' ' . die bei ihrer immerhin anzncrkenni ; 

s ii.T .iiiui-i.Lii ji uIük: Ii« ii iodigung Hand gonommon werden dünu:. 
Die Ausstattung ist gut. — .« h'rip<fer. 

MedicinLiche Neiiiykeit&n für prakliscfie Ali 

Durch vorstehendes Werkchen hat Dr. Schauenburg dem praktischen 
Arzte einen werthvollen Dienst geleistet; derselbe findet nlinilich darin Alles, 
was er bedarf, und findet dieses v' 's.audi^rswo in s ' ' r 

Kürze. Pathologie und Therapie der A .1 .tioncn «I!r1 gut ab:'- 't, 
ganz besonders empfeblenswerth aber sind die bei n pb} h<n 

und operativen Abtheilungen. 

Zeitschrift con Huhn vir. 

Der rülinili<:bst bekannte Verfasser 1 ' ''t dem n 
hier ein Buch, das s« iucuj Inhalte nacli . n vom na 
als vom cmpyriacben Standpunkte aus . ein in w 

ndes, umfangreiclica , versiÄndlicbcs und gründlicb bearbeitetes Werk 
!i i.uit werd' ' iin, de- ■ ■ ' m Arzte eine willkoiuÄiene 

ycin muss. Vi r bat . ,, .1 , i j ,v , durch grosse Sorgfalt und 

Sachkenntniss liei Behandlung jedes einzelnen Kapitels, praktische Bruuch- 
ichert, und da uns der Raum nicht g« 

^ ' ' MÜgeu wir nns mit d( r . ~ 1:1 

io interessant^ Scbrift > 

DER AUGENSPIEGEL , seine Anwendung und Modificationon nebst B»*it». 
zur D' ik iniicn r A' u-n. Nach dem 1' 

Dr. run ii ijt mit Zusützcn m .wh i. . \ Dr. C //. Hchautnom tf, 1 
an der Universitlit in Bonn. Preis 24 kr. = fl. 1. 24 kr. Mit c . . 
bildungcu Rtblr. 1. = fl. 1. 48 kr. Eleganteste Ausstattung. 

DAS ACCOMMODATIONSVERMÖGEN DER AUGEN. Nach Dr. \. Cran,er 

zu Groningen mul Professor Uunders zu IjLri'clit von Dr. C. II, Schauen- 
burg , Doccnten zu Bonn. .Mit Abbildungen. Preis 10 Sgr. = 36 kr. 

DIE KÜNSTLICHE PUPILLE VOR UND IN DEM AUGE von Dr. c. //. 

Sckauenliurf/ , Doceuten zu Bonn. Preis 10 Sgr. = 36 kr. 



GERICHTS ARZTLICHE UND KPm^CHE BEMERKUNGEN üb.» . 

pra s Ilaudbucli d< r gc lien Meilicin. Von Dr. //. Fn 

Doccnten der Chirurgie und Staalsarzncikunde an der Friedrich-W 
' ' >r einer clr eben und augenärztliohon Privatklinik 



